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Abstract

La eficiencia del gasto publico constituye un elemento fundamental para alcanzar los
objetivos de desarrollo econdmico y social de los paises. Este estudio tiene como
objetivo analizar los niveles y tendencias del gasto publico en los sectores de
educacion y salud de Costa Rica. De igual forma, este documento da una primera
aproximacion para evaluar la eficiencia de dicho gasto en relacion al desempefio de los
principales indicadores de resultados en ambos sectores. El estudio contribuye a la
literatura existente al utilizar una nueva base de datos que le permite explorar un
enfoque territorial, documentando las disparidades de gasto y resultados sectoriales a
nivel nacional y entre las distintas unidades politico-administrativas (provincias) para el
periodo 2004-2013. Con base en lo anterior, se identificaron algunos espacios de
mejora y se presentan algunas recomendaciones de politica a nivel territorial. Dada la
limitada informacion disponible en los paises centroamericanos, este analisis se
enmarca dentro de un esfuerzo regional de sistematizacién y homologacion de los
datos de gasto publico e indicadores de insumo y resultados en estos dos sectores.

Clasificacion JEL: H11, H51, H52
Palabras claves: Eficiencia, Gasto publico, Gasto en Educacion, Gasto en Salud,
Costa Rica
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1 PRESENTACION

En Costa Rica, en los ultimos diez aios, el gasto publico experimenté cambios importantes en su nivel y
en su composicion, con consecuencias sobre los balances financieros gubernamentales, generalmente
su aspecto mads analizado en el corto plazo, y presumiblemente también sobre la eficacia y eficiencia de
las politicas publicas implementadas con esos recursos.

En un tiempo relativamente corto, el gasto del sector publico costarricense pasé de un periodo de
restriccion a uno de fuerte expansion, que coincidié temporalmente con el proceso de recuperacién de
la economia local, luego de los embates de la profunda recesidn y crisis financiera internacionales (2008-
2010).

GRAFICO 1
GASTO TOTAL DEL GOBIERNO CENTRAL Y GENERAL, 2004-2013
(Ejecucion presupuestaria efectiva. Como % del PIB)
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De esta forma, el gasto total del Gobierno General® pasé de representar 23,8% del PIB en el 2004 a
22,3% del PIB en el 2007, para luego aumentar a 27,1% del producto en el 2010, nivel en el que se han
mantenido desde entonces con pocas variaciones (Ver Gréfico 1).2

Entre los afios 2008 y 2010, el gasto total del Gobierno General crecié a un ritmo anual promedio, en
términos reales, de casi 10,0%, mas de dos veces las tasas registradas entre 2004 y 2007 (4,1%) y entre
2011 y 2013 (5,3%). En el caso del Gobierno Central, el contraste en el crecimiento anual promedio
entre esos periodos es ain mayor, durante el periodo de rdpida expansidn del gasto se registré una tasa
superior al 12,0% en términos reales alrededor de 4 veces la observada entre 2004 y 2007 y 3 veces a la
correspondiente al trienio 2011-2013 (Ver Cuadro 1).

Y El Gobierno Central incluye el Poder Ejecutivo (Ministerios), la Asamblea Legislativa (Poder Legislativo y érganos asociados
como la Contraloria General de la Republica y la Defensoria de los Habitantes), el Poder Judicial y el Tribunal Supremo de
Elecciones. Por su parte, el Gobierno General incluye ademdas del Gobierno Central, los gobiernos locales (Municipalidades),
drganos desconcentrados del Gobierno Central y las instituciones descentralizadas no empresariales.
2 Un comportamiento similar se observé en el caso del Gobierno Central, cuyas erogaciones totales pasaron de representar
16,3% del PIB en el 2004 a 14,9% del PIB en el 2007, para luego aumentar a 19,5% del PIB en el 2010.
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Cuadro 1
Gasto del Gobierno Central y General
(Tasas de variacion anual promedio en términos nominales y reales)

Nominal Real

2005-2007 2008-2010 2011-2013 2005-2007 2008-2010 2011-2013

A. Gobierno General

Total 16,1% 19,5% 10,5% 4,1% 9,7% 5,3%
Remuneraciones 19,1% 24,1% 10,1% 6,8% 13,9% 4,9%
Bienes y servicios 21,5% 13,1% 11,6% 8,9% 3,9% 6,4%
Intereses 5,7% -2,3% 16,9% -5,2% -10,3% 11,5%
Transferencias corrientes 14,0% 20,1% 10,9% 2,2% 10,3% 5,8%
Gasto de capital 19,6% 28,0% 5,9% 7,2% 17,5% 1,0%
B. Gobierno Central

Total 15,2% 22,4% 8,9% 3,3% 12,3% 3,8%
Remuneraciones 20,4% 23,6% 10,4% 7,9% 13,5% 5,3%
Bienes y servicios 21,4% 21,1% 9,8% 8,8% 11,1% 4,7%
Intereses 8,2% -1,5% 16,2% -3,0% -9,6% 10,8%
Transferencias corrientes 12,6% 28,8% 9,4% 1,0% 18,2% 4,3%
Gasto de capital 28,3% 37,6% -6,6% 15,1% 26,3% -11,0%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Contraloria General de la Republica.

La aceleracidn en el gasto gubernamental entre 2008 y 2010 fue el resultado de varios factores; por una
parte una politica deliberada de naturaleza contra-ciclica con el objetivo de mitigar los efectos de la
contraccion en la demanda del sector privado y del resto del mundo (externa) durante el fenémeno
recesivo internacional’, un aumento importante en el gasto social — particularmente, en educacion,
salud y en transferencias a sectores vulnerables y de bajos ingresos*— y el crecimiento no sélo del
empleo sino que también de las remuneraciones en el sector publico.”

El crecimiento de ciertos rubros — notablemente, como se menciond, remuneraciones, inversion y
transferencias corrientes — condujo junto con una reducciéon en los pagos por concepto de intereses,
asociado con los efectos positivos del periodo de consolidacion fiscal® previo a la recesidn y con las bajas
tasas de interés reales, a una modificacion sustancial en la estructura del gasto gubernamental.

*El ejemplo tipico en este sentido es el aumento en el gasto de inversidn (o gasto en formacidén de capital). Que aunque
relativamente pequefio a nivel de Gobierno Central y General, mostré una tasa de variacién elevada en ese periodo.

4 Mayor gasto publico en educacién, tanto en primaria y secundaria, como universitaria (transferencias del Gobierno Central a
las universidades estatales), aumento en las pensiones no contributivas (minimas para personas que no cotizaron durante su
vida activa a la seguridad social), el programa Avancemos un esquema de transferencias condicionadas al mantenimiento de
nifios y jévenes en el sistema educativo formal (que no se contabiliza en el gasto en educacion sino que aparece reflejado en las
cuentas de asistencia social) y otras transferencias y gasto de combate a la pobreza.

*El empleo publico aumento en forma considerable en sectores como educacién y salud durante esos afios (estos aumentos se
analizaran en secciones posteriores), en tanto que ajustes salariales a segmentos especificos de trabajadores fiscales
terminaron traduciéndose en aumentos en otros grupos debido a las reglas vigentes que trasladan esos aumentos a otras
instituciones o categorias laborales o a fallos judiciales ante reclamos de grupos de trabajadores cuyas remuneraciones no
fueron ajustadas al alza inicialmente.

® Entre 2004 y 2007, el déficit fiscal se redujo de manera significativa, primero como resultado de una estricta disciplina de
gasto y luego producto del efecto del rapido crecimiento de la demanda y la produccién durante los afios previos a la recesién
mundial. Como resultado, la deuda gubernamental como proporcion del PIB se redujo en ese mismo lapso, disminuyendo el
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GRAFICO 2
ESTRUCTURA DEL GASTO TOTAL DEL GOBIERNO GENERAL SEGUN
CLASIFICACION FUNCIONAL, 2004-2013
(Como % del total)
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De esta forma, a nivel de Gobierno General, mientras el gasto en intereses bajaba de 3,6% del PIB
(alrededor de 16,0% del gasto total) en el 2004 a 1,8% del PIB (alrededor de 6,0% del gasto total) en el
2011, las remuneraciones aumentaban de 9,0% del PIB a 12,8% del PIB en ese mismo lapso,
aumentando su participacion en el total de 38,0% a casi 47,5% entre 2004 y 2011 (Ver Grafico 2).

De nuevo, un comportamiento muy similar se observd en el caso del Gobierno Central, en donde los
pagos por concepto de intereses pasaron de representar el 25,0% del gasto en el 2004 a 12,0% en el
2011, en tanto que las remuneraciones y las transferencias corrientes aumentaron de 31,0% y 35,0% a
39,5% vy 38,0%, entre 2004 y 2011, respectivamente.

En el caso del gasto de capital, tanto a nivel de Gobierno General como Central, se observé un aumento
importante, que llevd a que practicamente se duplicaran tanto su nivel como proporcion del PIB (de
1,6% a 2,9% del PIB entre 2005 y 2009, en el caso especifico del Gobierno General) como su peso
relativo dentro de las erogaciones totales (6,4% a 10,9% en el mismo lapso).’

Una de las consecuencias del aumento en el gasto gubernamental — 4,8 puntos porcentuales del PIB
entre 2006 y 2010 a nivel de Gobierno General — junto con la contraccidn en los ingresos generada por
el menor dinamismo de la actividad econdmica — la carga tributaria pasé de 15,3% del PIB en el 2008 a
13,1% del PIB en el 2010 — ha sido el marcado aumento en el déficit financiero y la razén deuda-
producto desde el 2010.

peso de los gastos financieros en el total. La baja en el déficit y en el peso de la deuda publica crearon los espacios financieros y
politicos para la expansién del gasto que se observd, con mayor intensidad en el 2008.

7 La inversién gubernamental se comporté mas en linea con lo esperado en el caso de una politica de gasto contra-ciclica.
Inicialmente, entre 2008 y 2009, las autoridades gubernamentales sefialaban incluso que el aumento en estas erogaciones
estaba dirigido especialmente a contrarrestar los efectos de la recesion internacional. Ademas, sefialaban que esta expansion
del gasto podia revertirse facilmente por tratarse de gasto en formacion de capital relacionada con proyectos especificos.
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GRAFICO 3
DEFICIT FINANCIERO Y DEUDA TOTAL DEL GOBIERNO CENTRAL
(Como % del PIB)
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De forma tal que, nuevamente como en el pasado, el ensanchamiento del desequilibrio fiscal y los
peligros asociados con una dindmica perversa de la deuda gubernamental han encendido las alarmas de
ajuste en las finanzas publicas.

Gran parte de la discusién en torno a estos temas se centra en la necesidad de reducir la brecha entre
ingresos y gastos gubernamentales con el fin de mantener la estabilidad macroeconémica de corto y
mediano plazo.

En este sentido, la agenda de la politica publica en esta materia se concentra casi exclusivamente en el
disefio e implementacién de un ajuste tributario, pues se considera que la posibilidad de reducir
sustancialmente el déficit por la via del gasto es muy poco probable debido a las inflexibilidades
presupuestarias surgidas tanto de factores institucionales, como de las demandas sociales y del accionar
de grupos de interés o de presion.

Mucho menos es el analisis acerca de la naturaleza y del impacto del aumento en el gasto
gubernamental que se verificé desde 2008, no sélo con el fin de determinar si éste ha cumplido con los
objetivos de las politicas publicas adoptadas sino que ademas para medir su eficacia y eficiencia.

Este es el fin que pretende alcanzar este estudio en el caso particular del gasto publico en educacion y
salud: medir el impacto en términos de productos y resultados de estas erogaciones.



2 ESTRUCTURA Y NIVEL DEL GASTO PUBLICO EN EDUCACION Y SALUD

2.1 ESTRUCTURA Y NIVEL DEL GASTO PUBLICO EN EDUCACION

2.1.1 Organizacion institucional del sector publico en el sector educacién

En el caso costarricense, el involucramiento del sector publico en el sistema educativo se da en todos los
niveles desde el preescolar hasta la capacitacién y formacién técnica y profesional, incluyendo la
educacién superior o universitaria.

De hecho, el articulo 77 de la Constitucion Politica establece que la educacién costarricense esta
“organizada como un proceso integral correlacionado en sus diversos ciclos, desde la preescolar hasta la
universitaria”.

La educacidon primaria (General Bésica) comprende dos ciclos cada uno compuesto de 3 niveles que se
cursan entre los 6 y 12 afos, aproximadamente (el Primer Ciclo incluye del Primer al Tercer Grados, en
tanto que el Segundo Ciclo del Cuarto al Sexto Grados). El nivel secundario contempla el Tercer Ciclo (del
Séptimo al Noveno Grados) entre los 13 y 15 afios y la Educacidon Diversificada (del Décimo al Undécimo
Grados) entre los 16 y 17 afos, aproximadamente.

También, en su articulo 78, la Constitucidon establece que la educacion pre-escolar y la General Basica
(de primer a noveno afio, es decir, |, Il y lll Ciclos) son obligatorias y que tanto éstas como la Educacion
Diversificada seran gratuitas y costeadas por el Estado.

En el caso de la educacién desde preescolar hasta la secundaria el rector es el Ministerio de Educacion
Publica (MEP) tanto desde la perspectiva de regulador del sistema educativo — incluso emitiendo normas
y directrices que afectan a los servicios privados — como proveedor de los servicios educativos en el
sistema publico.

En el nivel secundario operan tres modalidades la Académica, compuesta por los 5 niveles resefiados
antes, la Artistica (también con once grados) y la Técnica o Vocacional, que incluye formacién
profesional — agropecuaria, industrial, comercial y artesanal, dependiendo de la ubicacidn geografica del
centro de ensefianza — y que contempla un Duodécimo Grado, concentrado en el drea de capacitacion
especifico.

En el drea de capacitacion y formacion profesional, participan el Instituto Nacional de Aprendizaje (INA)®

una instituciéon descentralizada destinada a la preparaciéon para el trabajo — gratuita — en diversos
campos para personas de mas de 15 afios y la Universidad Técnica Nacional (UTN) una institucién de
educacion superior técnica de reciente formacién constituida a partir de la fusidon de algunas escuelas
técnicas y colegios universitarios regionales ya existentes en el afio 2008.

®En el caso del INA su financiamiento proviene principalmente de un cargo equivalente al 1,5% de los pagos salariales
mensuales de las empresas publicas y privadas que operan en el pais. Este cargo forma parte de las denominadas “cargas
sociales” que incluyen ademas las cotizaciones a los regimenes de pensiones obligatorios y otros tipos de impuestos que pesan
sobre la contratacion de personal.



Finalmente, en el caso de la educacidon superior o universitaria, financiadas practicamente en su
totalidad mediante transferencias giradas por el Gobierno Central al Fondo Especial para la Educacion
Superior (FEES), operan bajo un marco legal descentralizado y de muy amplia autonomia, cuatro
universidades publicas: la Universidad de Costa Rica (UCR), la Universidad Nacional (UNA), el Instituto
Tecnoldgico de Costa Rica (ITCR) y la Universidad Estatal a Distancia (UNED).

2.1.2 Evolucion del gasto publico en educacion

Desde mediados de la década pasada pero con una intensidad mayor entre los afios 2008 y 2010, el
gasto en educacién aumentd a un ritmo elevado, de forma que como proporcién del PIB pasé de 4,4% y
4,8% en el 2004, 2 6,9% y 6,4% en el 2013, a nivel de Gobierno Central y General, respectivamente.

Desde la Constitucion Politica de 1847, se establecié el caracter gratuito y obligatorio de la educacidn
basica (entendida ésta inicialmente como la primaria y posteriormente ampliada hasta el tercer ciclo en
secundaria). En 1997 y en 2011, mediante dos reformas a la Constitucidon de 1949 (actualmente vigente),
se establecid la obligacidon del Estado de dedicar a su financiamiento recursos anuales equivalentes,
primero al 6,0% del PIB y mas tarde al 8,0% del PIB.

GRAFICO 4
GASTO EN EDUCACION DEL GOBIERNO CENTRAL Y GENERAL, 2004-2013
(Ejecucion presupuestaria efectiva. Como % del PIB)
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El gasto en educacidn aumentd durante el periodo analizado a un mayor ritmo que el total, de manera
que su participacion en el total pasé de alrededor de 30,0% en el trienio 2005-2007 a casi 36,0% entre
2011 y 2013, esto a nivel de Gobierno Central, en tanto que en el caso del Gobierno General esos
porcentajes aumentaron de 20,0% a 22,5% en ese mismo lapso.

A nivel del Gobierno General, la mayor parte del gasto en educacidon estd constituido por
remuneraciones, representando en promedio en los Ultimos diez afios alrededor de tres cuartas partes
del total (Ver Grafico 5).



En ese mismo lapso, los pagos por concepto de remuneraciones crecieron a una tasa nominal promedio
de casi 16,5% por afio, lo que significa una tasa real — descontada la variacién en los precios al
consumidor — de alrededor de 7,5% por afio.

Entre los afios 2008 y 2010, se registra el mayor crecimiento de la partida de remuneracién en el sector
educacion, con una variacidn anual promedio de casi 14,5%, en términos reales.

Esta rdpida expansion condujo a que los pagos salariales pasaran de representar 3,3% del PIB en el 2007
a 4,7% del PIB en el 2013, practicamente la totalidad del aumento observado en el gasto en educacion —
como proporcién de la produccién interna — en ese mismo periodo (Ver Grafico 6).

Cuadro 2
Gasto en Educacidn del Gobierno Central y General
(Tasas de variaciones anuales promedio nominales y reales)

Nominal Real

2004-2007 2008-2010 2011-2013 2004-2007 2008-2010 2011-2013

A. Gobierno General

Total 16,4% 24,7% 10,1% 4,4% 14,5% 5,0%
Remuneraciones 14,5% 24,6% 10,6% 2,7% 14,4% 5,4%
Bienes y servicios 19,3% 21,4% 6,3% 7,0% 11,5% 1,3%
Intereses n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Transferencias corrientes 25,7% 23,2% 14,8% 12,7% 13,1% 9,4%
Gasto de capital 21,0% 31,1% 0,5% 8,5% 20,4% -4,1%
B. Gobierno Central

Total 21,9% 26,4% 9,4% 9,3% 16,1% 4,3%
Remuneraciones 19,6% 25,3% 10,2% 7,2% 15,0% 5,1%
Bienes y servicios 48,4% 20,2% 2,2% 33,1% 10,3% -2,6%
Intereses n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Transferencias corrientes 26,2% 26,7% 10,4% 13,2% 16,3% 5,3%
Gasto de capital 22,1% 44,4% -5,5% 9,5% 32,6% -9,9%

Fuente: Elaboracidon propia con base en datos de la Contraloria General de la Republica.

En el contexto del gasto total en remuneraciones a nivel del Gobierno General, los pagos salariales en el
sector educacion representan, en promedio entre 2004 y 2013, poco mas de 37,0% del total.

El segundo componente en importancia son las transferencias corrientes, con un crecimiento real de
casi 12,0% por afio en promedio entre 2004 y 2013, y representando en promedio alrededor de 12,0%
del gasto total en educacion del Gobierno General.’

Las transferencias corrientes asociadas con educacidn representan aproximadamente una décima parte del total a nivel del
Gobierno General.



Como porcentaje del PIB estas transferencias corrientes pasaron de representar alrededor de 0,5% a
inicios del periodo bajo estudio a cerca de 1,0% del PIB en el 2013.

GRAFICO 5
ESTRUCTURA DEL GASTO EN EDUCACION DEL GOBIERNO GENERAL SEGUN
CLASIFICACION FUNCIONAL
(Promedios trienales. Como % del total)
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El gasto en adquisicidn de bienes y servicios, por su parte, representa alrededor del 6,0% del gasto total
en educacién en los ultimos diez afios, pero pese a mostrar un ritmo de crecimiento anual promedio
relativamente elevado en términos reales (6,5%), especialmente entre 2004 y 2010, como proporcion
del PIB se ha mantenido representando alrededor de tres décimas de punto porcentual.™

En el caso del gasto de capital, el crecimiento mas intenso se observé entre 2008 y 2010, con un ritmo
de crecimiento real promedio de casi 20,5% por afio. Este esfuerzo de inversidn en el sector educativo
se reflejé en un aumento en la participacién de este rubro en el total desde alrededor de 5,0% entre
2005 y 2007 a mas de 8,0% en el 2009 y 2010. Como porcentaje del PIB, esta categoria de gasto pasé de
0,2% entre 2004 y 2007 a alrededor de 0,5% del 2008 en adelante.

La inversion en el sector educacién es ademas un componente importante de toda la formacién de
capital que realiza el Gobierno General, representando durante el periodo bajo andlisis poco mas del
16,0% del total, en promedio.

Histéricamente, aunque con altibajos, del total de inversidon en el sector educacién alrededor de un
20,0% correspondid a formacion de capital (construccion de edificaciones, especialmente), 40,0% a la
adquisicion de maquinaria y equipo (mobiliario, equipos audiovisuales y técnicos y equipos informaticos)
y el restante 40,0% a transferencias de capital hacia otras instancias del sector publico.

Desde la perspectiva del gasto total en bienes y servicios que realiza el Gobierno General, la
componente relacionada con educacion representa cerca del 10,0%.



GRAFICO 6
ESTRUCTURA DEL GASTO EN EDUCACION DEL GOBIERNO GENERAL SEGUN
CLASIFICACION FUNCIONAL, 2004-2013
(Como % del PIB)
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Pese a que el gasto en educacion realizado por el Gobierno Central representa, en promedio, mas del
90,0% del correspondiente al Gobierno General, su estructura es muy diferente debido a los arreglos
institucionales que determinan los mecanismos de financiamiento de las universidades publicas y de
algunos programas sociales (transferencias y subsidios) disefiados para mantener a los nifios y jévenes
en las aulas.

De esta forma, el peso de las remuneraciones en el caso del Gobierno Central es menor — poco menos
del 65,0% del total, en promedio — y de las transferencias corrientes mayor — alrededor de 23,0% de las
erogaciones totales — debido a que en el caso de estas ultimas se registra el aporte estatal al
financiamiento de las universidades publicas', a las Juntas de Educacién y Administracién'? de centros
educativos y a los esquemas de subsidios y becas para propiciar el mantenimiento de los jovenes en el
sistema educativo®, esquemas que son administrados por otras instituciones.

' A través del Fondo Especial para el Financiamiento de la Educacién Superior, mecanismo a través del cual se canalizan a las 4
universidades publicas las transferencias de recursos que realiza el Gobierno Central. Se negocia entre el Poder Ejecutivo y el
Consejo Nacional de Rectores (CONARE) — foro que retne a los rectores de los 4 centros de educacién superior del Estado —
cada 5 aios, estableciendo los montos del aporte estatal y los objetivos a los que irian dirigidos.

2| as Juntas de Educacién y de Administracion son drganos establecidos en la Ley General de Educacién de 1944 como
mecanismos para otorgar a las comunidades en donde estan ubicados las escuelas y colegios publicos ciertas tareas limitadas
de administracién material y presupuestaria de los centros educativos. Ademas de las transferencias de capital para adquisicién
de equipamiento educativo, las Juntas de Educacidn y Administracion reciben recursos del Gobierno Central para el Programa
de Alimentacién y Nutricidon Escolar (PANEA) y el Programa de Transporte Estudiantil. El primero de estos programas ofrece
alimentacién complementaria a los estudiantes en las escuelas primarias a través de los denominados Comedores Escolares. En
tanto que el Programa de Transporte Estudiantil ofrece subsidios para el transporte hacia y desde el centro educativo para
estudiantes, en funcién de condicidn socioecondmica, la distancia que debe recorrer hasta el centro educativo publico y el
acceso a medios de transporte publicos.

13 Principalmente los esquemas del Fondo Nacional de Becas (FONABE) y del Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS). En ambos
casos se trata de ayudas econdmicas (subsidios) con el fin de propiciar el mantenimiento en el sistema educativo de nifios y
jovenes en riesgo social, pobreza y de poblaciones vulnerables. El FONABE fue creado en 1997 y cubre fundamentalmente a la
poblacion de educacion primaria, especial y mas recientemente post-secundaria. Las transferencias condicionadas al
mantenimiento en la educacién secundaria — el denominado programa Avancemos, creado en el 2006 — no son administradas
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GRAFICO 7
ESTRUCTURA DEL GASTO EN EDUCACION DEL GOBIERNO CENTRAL SEGUN
CLASIFICACION FUNCIONAL, 2004-2013
(Como % del PIB)
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A nivel del Gobierno Central, las transferencias corrientes relacionadas con el sector educacién han
mostrado en los ultimos diez afos un ritmo de crecimiento real promedio de 11,5% por afio, de forma
que — como proporcion del PIB — han pasado de 1,3% en el 2004 a 2,3% en el 2013 (Ver Grafico 7).

Dentro de ellas, sobresale por su tamafio la transferencia para el financiamiento de las universidades
publicas que representa alrededor de 21,0% del gasto total en educacion del Gobierno Central y cuyo
crecimiento en los ultimos afios la ha llevado del equivalente a 1,0% del PIB en el afio 2006 a 1,4% de la
produccién interna en el 2013 (Ver Grafico 8).

por el FONABE (su administracion corresponde al IMAS), y no forman parte del presupuesto de educacién — sino del
correspondiente a asistencia social — pese a que su objetivo esta relacionado con el objetivo de permanencia en el proceso
educativo.
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GRAFICO 8
TRANSFERENCIAS CORRIENTES DEL GOBIERNO CENTRAL AL SECTOR
EDUCACION
(Como % del PIB)
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Durante el periodo de expansidon mas acelerada del gasto, los recursos destinados a educacion primaria
(incluyendo materno infantil y preescolar), secundaria y universitaria mostraron tasas de expansion
aceleradas: 9,9%, 10,8% y 12,7%, en términos reales y en promedio por afio, entre los afios 2007 y 2010
(Ver Cuadro 3).

Interesantemente, aunque representan una porcion menor del gasto en educacién (poco menos del
10,0% del total), los servicios auxiliares y la investigacién y desarrollo registraron tasas muy altas de
crecimiento entre 2007 y 2010: 388,0% y 49,6% en promedio por afio, una vez descontada la inflacién.
Este resultado es producto del aumento no sdlo del personal administrativo en el Ministerio de
Educacidn Publica', sino que ademas de la mayor asignacién de recursos a programas de asistencia
como los relacionados con becas estudiantiles y alimentacién y transporte escolar.

En contraste, los recursos destinados por el Gobierno Central a formacidn para-universitaria (profesional
y técnica post-secundaria) mas bien cayeron casi 11,0% en términos reales entre 2007 y 2010, en gran
medida por la concentracidn de estas tareas en el Instituto Nacional de Aprendizaje (INA).

1 Segun Jiménez (2014), el nimero de funcionarios administrativos pasé de 5,6 por cada 100 estudiantes en el 2003 a 8,0 por
cada 100 estudiantes en el 2010.
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Cuadro 3
Gasto en Educacion del Gobierno Central segtin Nivel Educativo
(Tasas de variaciones anuales promedio nominales y reales, estructura y % del PIB)

2007-2010 2011-2013 2007-2012

A. Tasa de variacién nominal anual promedio

Ensefianza materno infantil, preescolar y primaria 19,9% 8,2% 14,7%
Ensefianza secundaria 20,8% 12,2% 17,0%
Ensefianza postsecundaria no terciaria o para universitaria -2,9% 11,1% 2,9%
Ensefianza terciaria o universitaria 22,9% 10,9% 17,6%
Servicios auxiliares de educacién 432,1% -0,7% 159,2%
Investigacion y desarrollo relacionados con la educacion 63,1% 50,3% 57,5%
Ensefianza no especificada 24,6% 14,1% 20,0%
Total 25,9% 9,4% 18,6%
B. Tasa de variacién real anual promedio

Ensefianza materno infantil, preescolar y primaria 9,9% 3,2% 7,0%
Ensefianza secundaria 10,8% 7,0% 9,1%
Ensefanza postsecundaria no terciaria o para universitaria -10,9% 5,9% -4,0%
Ensefanza terciaria o universitaria 12,7% 5,8% 9,7%
Servicios auxiliares de educacién 388,0% -5,3% 141,7%
Investigacion y desarrollo relacionados con la educacién 49,6% 43,4% 46,9%
Ensefianza no especificada 14,3% 8,8% 11,9%
Total 15,5% 4,3% 10,6%
C. Estructura porcentual (promedio)

Ensefianza materno infantil, preescolar y primaria 34,0% 31,7% 33,1%
Ensefianza secundaria 21,2% 21,1% 21,2%
Enseflanza postsecundaria no terciaria o para universitaria 0,6% 0,3% 0,5%
Ensefianza terciaria o universitaria 20,2% 20,0% 20,2%
Servicios auxiliares de educacion 7,3% 10,3% 8,5%
Investigacion y desarrollo relacionados con la educacién 1,9% 0,2% 1,3%
Ensefianza no especificada 14,7% 16,4% 15,3%
D. Como % del PIB (promedio)

Ensefianza materno infantil, preescolar y primaria 1,9% 2,1% 2,0%
Enseflanza secundaria 1,2% 1,4% 1,3%
Ensefianza postsecundaria no terciaria o para universitaria 0,0% 0,0% 0,0%
Ensefanza terciaria o universitaria 1,1% 1,4% 1,2%
Servicios auxiliares de educacion 0,4% 0,7% 0,5%
Investigacion y desarrollo relacionados con la educacién 0,1% 0,0% 0,1%
Ensefianza no especificada 0,8% 1,1% 0,9%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Contraloria General de la Republica.

De esta forma, la estructura del gasto en educacidon a nivel de Gobierno Central mostré algunas
modificaciones durante el periodo bajo estudio. Por una parte, la porcién destinada a educacién
primaria cayé de 34,0% del total en promedio entre 2007-2010 a 32,0% de 2011 a 2013, en tanto que los
recursos asignados a educacidn secundaria y universitaria mantuvieron su participacion en el total en
alrededor de 21,0% y 20,0%, respectivamente (Ver Cuadro 3).
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Y aumentaron su participacién en el gasto total, a nivel de Gobierno Central, los servicios auxiliares — de
7,3% del total en 2007-2010 a 10,3% en 2011-2013 —y la ensefianza no especificada que pasé de 14,7%
a 16,4% del total en esos mismos periodos.

Como porcentaje del PIB, el gasto destinado a educacién primaria paso de 1,7% en el 2006 a 2,1% en el
2013. Mientras que en el caso de la educacion secundaria y superior, el gasto paso de representar 1,0%
del PIB en el 2006 a casi 1,5% del PIB en el 2013, en cada caso (Ver Gréfico 9).

De igual forma, los componentes de ensefianza no especificada y de servicios auxiliares experimentaron
un aumento importante en los ultimos diez afios, pasando de representar, respectivamente, 0,7% y 0,6%
del PIB en el 2008 a 1,1% y 0,8% del PIB en el 2013.

GRAFICO 9
GASTO EN EDUCACION DEL GOBIERNO CENTRAL SEGUN NIVEL EDUCATIVO Y
NATURALEZA DEL GASTO
(Como % del PIB)
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2.2 ESTRUCTURA Y NIVEL DEL GASTO PUBLICO EN SALUD

2.2.1 Organizacion institucional del sector publico en el sector salud

Dentro de la estructura institucional del Estado Costarricense corresponde al Ministerio de Salud
(MINSA) la rectoria del sector salud, que implica la definicidn de las politicas nacionales en esta materia
y la organizacidn y coordinacidn entre los diferentes actores publicos.

Junto con el Ministerio de Salud, actian en el sector instituciones como la Caja Costarricense del Seguro
Social (CCSS)15, el Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AYA) (en lo que corresponda
a temas de salud publica)16, el Instituto Nacional de Seguros (INS) (en lo relacionado con los seguros de
riesgos del trabajo)17 y un conjunto de cerca de 8 Consejos, Institutos y organizaciones de diferente
naturaleza relacionadas con el sector.18

Desde el punto de vista operativo, el rol principal en el sector los realizan el Ministerio de Salud y la Caja
Costarricense del Seguro Social; el primero ejerciendo funciones generales de rectoria y regulacién — y
en menor medida algunas de provisidn de servicios, particularmente a nivel de vigilancia de la salud y
nutricion — en tanto que la segunda constituyéndose como el esquema de aseguramientol9y el
principal proveedor publico de servicios de salud a través de su red20y de la contrataciéon de
prestaciones a nivel privado.

El primer nivel de atencidn corresponde a los Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS),
Clinicas y Areas de Salud de la Caja Costarricense del Seguro Social que tienen una presencia y cobertura
nacional (en 2013 sumaban mas de 1.000 EBAIS en todo el territorio costarricense, por ejemplo) e
implementan 5 programas de atencidén integral dirigidos a nifios, adolescentes, mujeres, adultos y
adultos mayores.

El segundo nivel de atencidn corresponde a servicios de consulta, internamiento y tratamiento
quirargico de especialidades médicas basicas, que son provistos a través de clinicas mayores y hospitales
periféricos o regionales.

3| a CCSS es ademas el administrador del esquema de pensiones basico de beneficio definido, este componente previsional no
forma parte del sector salud.

18 AYA es una empresa publica de servicios que administra una porcidn elevada de los servicios de produccion y distribucion de
agua potable y el sistema de alcantarillado. No todas sus operaciones son consolidadas en el sector salud sino que sdlo aquellas
relacionadas con salud publica general.

YEl INS es una empresa aseguradora general — la mayor del pais — propiedad del Estado que ademds administra, hoy de
manera exclusiva, el esquema de seguro de riesgos del trabajo y ademas, una red de servicios de atencion médica relacionados
con esa cobertura y de accidentes de transito. Sélo este componente de la operacidn del INS es incluida en las estadisticas de
gasto en salud.

8 Entre ellas: la Auditorfa General de Servicios de Salud, el Consejo de Atencidn Integral de la Nifiez, el Consejo de la Persona
Joven, el Consejo de la Persona Mayor, el Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), el Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA), el Instituto Costarricense contra el Cancer (ICCC) y el Instituto
Costarricense del Deporte y la Recreacion (ICODER).

%2 ccss administra un esquema de seguro social en salud, financiado con un cargo sobre los pagos salariales de empresas e
instituciones publicas y privadas. Actualmente, los empleadores contribuyen al Seguro de Enfermedad y Maternidad (SEM) de
la CCSS con el 9,25% de los pagos salariales, en tanto que la contribuciéon de los trabajadores es de 5,5% de su salario.

2|3 red de la Caja Costarricense del Seguro Social incluye los Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS), clinicas
(también conocidas como Areas de Salud), hospitales regionales, nacionales y especializados.
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Y el tercer nivel de atencidn que corresponde a consultas, internamiento y tratamiento quirdrgico
especializado a través de hospitales nacionales generales y hospitales nacionales especializados (nifiez,
gerontologia, mujeres, rehabilitacion y psiquiatria).

2.2.2 Evolucion del gasto publico en salud

A nivel del Gobierno General, el gasto en salud mostré un fuerte crecimiento nominal entre los afios
2004 y 2010, en ese periodo, mostrd una variacion anual promedio de 19,4%, lo que representa, una vez
descontada la variacién en los precios internos un ritmo promedio de expansién, en términos reales, de
8,3% por ano. En los Ultimos tres afios (2011-2013), en medio de mayores restricciones fiscales y
financieras, se observé una moderacidn en su ritmo de aumento, a 9,0% por aino (alrededor de 4,0% en
términos reales).

El gasto en salud del Gobierno Central representa entre un 10% y un 20% del correspondiente al
Gobierno General, dado que la mayor parte de las erogaciones por ese concepto son ejecutadas por la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS).*

Esta ultima institucidn financia las prestaciones que provee a los habitantes con sus propios recursos — la
recaudacion de una cuota del seguro de enfermedad y maternidad definida como un porcentaje de los
pagos salariales totales — y con las transferencias que realiza el Gobierno Central (para las prestaciones
del primer nivel de atenciéon y la cobertura de la poblacidn no trabajadora o en condiciones de
vulnerabilidad econdmica y social).

De esta forma, en el caso del Gobierno Central, luego de una contraccidon de poco mas de 17,0% entre
2005 y 2007 — debido a una reduccién en las transferencias corrientes (asociada con el cambio en el
registro de las aportaciones al Régimen No Contributivo de la CCSS)*’y del gasto de capital — el gasto en
salud aumentoé rapidamente entre 2008 y 2010, a una tasa promedio de casi 41,0% anual (alrededor de
29,0% en términos reales) (Ver Cuadro 4).

21 . . .z . . .

La CCSS es una institucion descentralizada no empresarial que forma parte del Gobierno General.
22 ~ . . . . . ;. . . .

En esos afos, las transferencias del Gobierno Central que contribuyen a financiar el régimen no contributivo de la seguridad
social fueron temporalmente suspendidas y en algunos casos registrados como gasto en proteccidn social, mas que gasto en
salud.
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GRAFICO 10
GASTO EN SALUD DEL GOBIERNO CENTRAL Y GENERAL, 2004-2013
(Ejecucion presupuestaria efectiva. Como % del PIB)
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Cuadro 4
Gasto en Salud del Gobierno Central y General
(Tasas de variaciones anuales promedio nominales y reales)

Nominal Real

2004-2007 2008-2010 2011-2013 2004-2007 2008-2010 2011-2013

A. Gobierno General

Total
Remuneraciones
Bienes y servicios
Intereses
Transferencias co
Gasto de capital

B. Gobierno Central

Total
Remuneraciones
Bienes y servicios
Intereses
Transferencias co
Gasto de capital

19,1% 19,6% 9,0% 6,8% 9,8% 4,0%

20,5% 25,5% 6,9% 8,1% 15,2% 1,9%

18,1% 9,4% 11,5% 5,9% 0,4% 6,3%

n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

rrientes -11,7% -7,7% 44,2% -20,8% -15,3% 37,5%
22,2% 3,6% 29,4% 9,5% -4,9% 23,4%

-17,1% 40,6% 23,8% -25,7% 29,0% 18,0%

19,8% 23,8% 9,1% 7,4% 13,6% 4,1%

26,9% 14,3% -1,9% 13,8% 4,9% -6,5%

n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

rrientes -36,4% 61,5% 37,2% -43,0% 48,3% 30,8%
-6,6% 65,1% -49,3% -16,3% 51,6% -51,6%

Fuente: Elaboracién p

El rapido crecimi

ropia con base en datos de la Contraloria General de la Republica.

ento del gasto, particularmente a nivel del Gobierno General, se reflejé en un aumento

en su participacién respecto al PIB de 4,4% en el 2004 a 5,5% a partir del afio 2010 (Ver Grafico 10).
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De la misma forma, su participacion en el gasto publico total (del Gobierno General) pasé de 19,5% en
promedio entre 2004 y 2007 a 20,5% de 2008 en adelante.

El aumento observado en el gasto en salud — como en el caso del sector educacion — esta explicado
fundamentalmente por el crecimiento del componente de remuneraciones.” A nivel del Gobierno
General, ese rubro mostré un crecimiento anual promedio de 20,5% entre 2005 y 2007 (8,1% en
términos reales) y de 25,5% entre 2008 y 2010 (15,2% en términos reales).

De esta forma, su participacion dentro del total — dado que otros renglones de gasto crecieron mds
lentamente o incluso retrocedieron durante esos afios — aumenté de 62,0% en promedio entre 2005 y
2007 a casi 69,0% entre 2011 y 2013 (Ver Grafico 12).

Como porcentaje del PIB, los pagos salariales en el sector salud pasaron de representar 2,7% del PIB en
el 2004 a 3,7% del PIB en el 2013, tres décimas de punto porcentual de la producciéon por encima del
crecimiento del gasto total del sector en ese mismo periodo (Ver Grafico 11).

Los pagos de remuneraciones en el sector salud representan aproximadamente el 30,0% del gasto total
en este rubro a nivel de Gobierno General.

El segundo componente en importancia dentro del gasto en salud es la compra de bienes y servicios que
han representado, con muy pocas variaciones, alrededor de 1,5% del PIB, aunque su participacion
dentro del total ha ido disminuyendo producto del crecimiento mas acelerado de las remuneraciones: su
peso dentro del total cayd de 32,5% en promedio entre 2005 y 2007 a 27,0% entre 2011 y 2013.

Las compras de bienes y servicios para el sector salud representan, hoy, alrededor del 40,0% del gasto
total de este tipo, a nivel de Gobierno General.

De hecho, aunque el crecimiento del gasto en bienes y servicios del sector salud fue importante,
claramente no fue el componente de mayor expansion en el periodo analizado.

Entre 2004 y 2013 mientras el gasto per capita total en salud aumentaba cerca de 235,0% (en términos
nominales), las compras de bienes y servicios per capita del sector mostraron una variacion de 165,0%
(28,0% en términos reales).

Como resultado, la proporcién que guardan el gasto en bienes y servicios y los pagos de remuneraciones
en el sector salud declind sistematicamente desde 55,6% en 2014 hasta 34,5% en el 2010 (ultimo de los
afios de crecimiento extraordinario en las erogaciones por concepto de servicios personales), para luego
recuperarse a cerca de 40,0% entre los afios 2011 y 2013.

El gasto en formacidén de capital representa una fraccion mds pequefa del total y exhibe, en general, un
comportamiento mas volatil. Particularmente, se elevd de manera importante entre 2008 y 2010 v,
nuevamente en el 2013, pero incluso en esos episodios de mayor inversion en el sector su peso dentro
del total y su porcentaje respecto del PIB no sobrepaso el 7,5% y 0,5%, respectivamente.

Con contadas excepciones, el gasto de capital en el sector salud se distribuye equitativamente entre
formacidén de capital (construccion y edificacion de instalaciones) y adquisicién de materiales y equipos.
A nivel de Gobierno General, las transferencias de capital son practicamente nulas (estds son mas
comunes a nivel de Gobierno Central y dirigidas al resto del sector publico).

23\, . s 2y e . .. . . 4

Véase seccion 3.2.3.1 para un andlisis mas detallado del crecimiento del rubro de remuneraciones, explicado no sélo por el
aumento en el empleo en el sector, sino que también por un crecimiento acelerado de las salarios, particularmente entre los
afios 2008 y 2010.
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GRAFICO 11
GASTO EN SALUD DEL GOBIERNO GENERAL SEGUN CLASIFICACION
FUNCIONAL, 2004-2013
(Como % del PIB)
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GRAFICO 12
ESTRUCTURA DEL GASTO EN SALUD DEL GOBIERNO GENERAL SEGUN
CLASIFICACION FUNCIONAL
(Promedios trienales. Como % del total)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
2005-2007 2008-2010 2011-2013

B Remuneraciones M Bienes y servicios M Intereses M Transferencias corrientes M Gasto de capital ® Otros

El gasto de capital en el sector salud ha representado histdricamente entre el 5,0% y el 15,0% de este
componente consolidado a nivel del Gobierno General.
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En el caso del Gobierno Central, el gasto en salud es un monto relativamente pequefio: alrededor de
0,6% del PIB y menos del 4,0% del gasto total, en promedio en los Ultimos 10 afios. De las erogaciones
totales en salud realizadas por el Gobierno General, las correspondientes al Gobierno Central —
principalmente el Ministerio de Salud — representan menos del 13,0%.

GRAFICO 13
GASTO EN SALUD DEL GOBIERNO CENTRAL SEGUN CLASIFICACION
FUNCIONAL, 2004-2013
(Como % del PIB)
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Esto se explica por el arreglo institucional que trasladd prdcticamente en su totalidad la atencidn
primaria en salud — antes a cargo del Ministerio de Salud — a la Caja Costarricense del Seguro Social.

Como resultado, la estructura del gasto en salud a nivel de Gobierno Central es muy distinta que la
observada en el caso del Gobierno General. En este caso, el componente de remuneraciones no es
mayoritario, sino que representa en promedio cerca del 35,0% del total y esta proporcidn ha mostrado
una trayectoria decreciente en el tiempo; en tanto que las compras de bienes y servicios y el gasto de
capital son también una porcién pequefia de las erogaciones: 3,0% y 2,5%, en promedio
respectivamente (Ver Gréfico 14).

En contraste, las transferencias corrientes representan, en el caso del Gobierno Central, en promedio el
60,0% del gasto total en salud y estan relacionadas con el pago de parte del costo de los servicios de
atencion primaria que fueron trasladados a la seguridad social en afios previos. Ademas en este caso, un
mayor ritmo de expansién ha conducido a que ganen participacién en el total a lo largo de los ultimos 10
afios.

Desde una perspectiva cronoldgica, el comportamiento del gasto en salud del Gobierno Central en muy
similar al observado en el caso del Gobierno General: un marcado crecimiento particularmente entre los
afios 2008 y 2010 en la mayoria de las partidas, particularmente en las relacionadas con salarios y
remuneraciones.
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De esta forma en ese lapso las erogaciones en salud crecieron 40,6% en promedio por afio y dentro de
ellas remuneraciones, transferencias corrientes y gasto de capital aumentaron a un ritmo promedio de
23,8%, 61,5% y 65,1% por afio, respectivamente.

GRAFICO 14
ESTRUCTURA DEL GASTO EN SALUD DEL GOBIERNO CENTRAL SEGUN
CLASIFICACION FUNCIONAL
(Promedios trienales. Como % del total)
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Entre 2011 y 2013, el ritmo de crecimiento del gasto en salud a nivel de Gobierno Central se moderd,
registrando una variacion anual promedio de poco menos de 24,0%, explicada principalmente por un
menor crecimiento de los pagos en remuneraciones (alrededor de 9,1% en promedio por afio) y una
contraccion en el gasto de capital. Las transferencias corrientes, por su parte continuaron creciendo
pero también lo hicieron a un ritmo menor: 37,2% en contraste con 61,5% en el periodo 2008-2010
(tasas anuales).

La mayor volatilidad que exhibe la tasa de crecimiento del gasto en salud a nivel de Gobierno Central es
atribuible principalmente a la variabilidad en las transferencias corrientes. En el pasado ha sido un
expediente comun, especialmente en tiempos de restriccion fiscal, que el Gobierno Central no transfiera
a la Caja Costarricense del Seguro Social todos los recursos correspondientes para el financiamiento de
las prestaciones en salud primaria, acumuldndose en algunos casos montos pendientes de pago
importantes.”

** Tradicionalmente estas deudas del Gobierno Central con la Seguridad Social han sido honradas de manera parcial en ciertos
momentos de mayor holgura financiera. También es comuin que nunca se reflejen como un gasto en la contabilidad publica
debido a que cuando son honradas, se entrega a la CCSS deuda gubernamental como forma de pago, de manera que aumenta
directamente el saldo de la deuda del Gobierno Central. La determinacién de los montos adeudados y de los mecanismos de
pago ha sido ademas un tema de conflicto entre el Ministerio de Hacienda y la Caja Costarricense del Seguro Social.
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2.3 RASGOS DEL MARCO INSTITUCIONAL Y JURIDICO DE DISENO, EJECUCION Y CONTROL
PRESUPUESTARIO

Desde una perspectiva juridica, el proceso presupuestario en el sector publico costarricense se
encuentra regido por las normas contenidas en el Titulo XIl de la Constitucién Politica de la Republica
(articulo 176 vy siguientes) y por la Ley de Administracidon Financiera de la Republica y Presupuestos
Publicos (Ley 8131 del 18 de septiembre de 2001).

Este ultimo cuerpo legal establece los rasgos generales del proceso presupuestario en sus 4 grandes
etapas — formulacién, aprobacién, ejecucidn y evaluacidén — asi como establece el rol de la Direccién
General de Presupuesto Nacional (DGPN), drgano de origen constitucional, como rector del proceso,
particularmente en el caso del Gobierno Central.

Formalmente, el proceso presupuestario costarricense estd regido por los principios de universalidad
(debe contener explicitamente todos los ingresos y gastos), de gestion financiera (la administraciéon de
los recursos debe dirigirse a la atencidn de los intereses generales de la sociedad, atendiendo principios
de economia, eficacia y eficiencia), de equilibrio presupuestario (debe reflejar un balance entre ingreso y
gastos y las fuentes de financiamiento), de anualidad (su ejecucion corresponde a un afio calendario), de
programacion (deben expresar con claridad objetivos, metas y productos y los recursos necesarios para
alcanzarlos), de especialidad cuantitativa y cualitativa (las asignaciones presupuestarias, con los niveles
de detalle aprobados, constituirdn el limite mdéximo autorizado de gasto y no podrdn adquirirse
compromisos para los cuales no existan saldos presupuestarios disponibles) y de publicidad
(transparencia frente a la ciudadania).

El proceso de formulacidn (usualmente entre junio y agosto de cada afio) arranca con la planificacion
operativa de cada entidad, la que debe guardar relacidon con los planes de mediano y largo plazos
establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo, ejercicio cuatrienal elaborado por el Ministerio de
Planificacién y Politica Econédmica (MIDEPLAN). De esta manera, se pretende establecer una vinculacién
entre el plan anual de gastos y las prioridades definidas por la Administracion.

En el caso del Gobierno Central, cada entidad formula bajo estos principios una propuesta de gasto y la
remite a la Direccidn General de Presupuesto Nacional, quien la analiza y ajusta de acuerdo con las
politicas generales establecidas, generando de esta forma el Proyecto de Ley de Presupuesto Nacional
que es presentado a la Asamblea Legislativa a mds tardar el 1 de septiembre.

En Costa Rica existen dos instancias de aprobacion presupuestaria. De acuerdo con el articulo 178 de la
Constitucion Politica de la Republica a la Asamblea Legislativa le corresponde la aprobaciéon del
presupuesto del Gobierno Central, que representa alrededor del 34% del gasto del sector publico.
Mientras que el resto del sector publico — segun el articulo 184 de la Constitucion Politica — elabora sus
presupuestos bajos los principios generales establecidos en la ley y el marco generado por la
Administracion, pero estos son aprobados por la Contraloria General de la Republica. A esta segunda
instancia de aprobacidn le corresponde el analisis — desde una perspectiva técnica — de los presupuestos
de los entes descentralizados, que representan el 66% del gasto total autorizado del sector publico.

En el caso de los entes descentralizados, muchos de ellos dotados de autonomia de gobierno vy
administracién en muchas ocasiones no aplican directamente las politicas o principios generales de
formulacion presupuestaria que define el Ministerio de Hacienda, particularmente orientados a
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consideraciones de equilibrio macroecondmico. Por esta razdn, en el pasado se cred la Secretaria
Técnica de la Autoridad Presupuestaria (STAP) con el fin de controlar y armonizar el ejercicio y la
ejecucidn presupuestarios en empresas e instituciones publicas descentralizadas y auténomas.

Sin embargo en los Ultimos afnos, la disciplina que puede imponer el STAP sobre el presupuesto de las
instituciones descentralizadas se ha debilitado, debido al reforzamiento del principio de autonomia que
disfrutan estas unidades gubernamentales, particularmente empresas publicas.

En el caso del presupuesto del Gobierno Central, el proyecto de ley entra en la corriente legislativa en
septiembre y es analizado por la Comisidn de Asuntos Hacendarios — foro permanente — que debe rendir
un informe al plenario alrededor del 20 de octubre. Finalmente, el proyecto de ley es discutido — y
posiblemente modificado — en el plenario legislativo durante el mes de noviembre, de manera que sea
aprobado antes del 30 de noviembre.

El periodo de ejecucién presupuestaria — tanto a nivel de Gobierno Central como de las Instituciones
Descentralizadas — abarca del 1 de enero al 31 de diciembre de cada afio.

Finalmente, en la etapa de evaluacién se analiza el cumplimiento de los objetivos y metas
implicitamente establecidos en el presupuesto gubernamental.

En el caso del Gobierno Central se presentan dos informes al afio, el primero al concluir el primer
semestre, dirigido a los jerarcas institucionales y a la Comisidon Permanente Especial para el Control del
Ingreso y Gasto Publico de la Asamblea Legislativa y el segundo, al finalizar el afio natural, dirigido
ademds a la Contraloria General de la Republica.”

En el Gobierno Central, tanto el informe del primer semestre como el correspondiente a la ejecucidn
final del plan de gastos son remitidos a la Direccién General de Presupuesto Nacional para su andlisis y
revision.

La Contraloria General de la Republica, ademds debe revisar y auditar ex post la ejecucidn
presupuestaria, tanto a nivel de Gobierno Central como del resto del sector publico.

Aunque desde una perspectiva juridica el marco de programacion, ejecucién y evaluacion
presupuestarias costarricense esta claramente establecido y existe un marco institucional alrededor de
él para su funcionamiento, en la practica se perciben algunos problemas que afectan negativamente el
logro de objetivos de eficacia y eficiencia del gasto gubernamental.

En primer lugar, el proceso es muchas veces visto como un simple requisito para mantener el
funcionamiento de la institucionalidad gubernamental (un requisito para poder gastar), lo que se
traduce en automatismo en las asignaciones presupuestarias (no se construye un presupuesto sobre una
base cero, sino sobre el ejercicio del afio anterior) y, en general, una escasa vinculacion de éstas con los
objetivos y metas de mediano y largo plazos establecidos en las politicas publicas.

En segundo término, el proceso de control y evaluacidn de la ejecucidn presupuestaria es débil en el
eslabdn relacionado con la medicién de la efectividad y la eficiencia del gasto. Aunque existen buenos
controles para asegurarse que los gastos se encuentran debidamente presupuestados, para el registro
de las erogaciones realizadas y la valoracién ex post de la ejecucién sobre una base contable; las
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En el caso de las instituciones descentralizadas de forma trimestral deben ser presentados a los jerarcas informes de
ejecucion presupuestaria, los que una vez conocidos y aprobados deben ser remitidos a la Contraloria General de la Republica
para su analisis y revision.
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debilidades en los procesos de disefio presupuestario — particularmente en la vinculacion con la
planificacion estratégica de largo plazo y los objetivos de las politicas publicas - hace que ante la
ausencia de indicadores cuantitativos y cualitativos de desempefio claros, sea muy pobre o incluso
virtualmente nula la evaluacidn acerca de la efectividad, eficiencia y calidad del gasto gubernamental,
particularmente en términos de satisfacer los objetivos y metas plasmadas en el Plan Nacional de
Desarrollo y los planes operativos institucionales.

Y finalmente, hay debilidades en materia de gobernanza del proceso presupuestario en la medida en
gue una porciéon muy alta — practicamente dos terceras partes de los presupuestos gubernamentales —
se elaboran y se ejecutan de manera descentralizada (fuera del dambito de accidon del Ministerio de
Hacienda y de la Direccién General de Presupuesto Nacional), de forma que pueden exacerbarse los
problemas relacionados con su alineamiento con los objetivos de equilibrio macroeconémico v,
particularmente con los objetivos que las politicas publicas establecen.

23



3 ANALISIS SECTORIAL Y TERRITORIAL DEL NIVEL Y EFICIENCIA DEL GASTO
PUBLICO EN EDUCACION Y SALUD>®

3.1 EFECTIVIDAD DEL GASTO PUBLICO EN EDUCACION Y SU DIMENSION TERRITORIALY’

3.1.1 Evolucion del gasto por estudiante en educacién primaria y secundaria

En la ultima década, el gasto por estudiante en educacidon primaria y secundaria en Costa Rica
experimentd un aumento considerable. Especificamente, entre los afios 2006 y 2013, ese gasto per
cdpita crecid casi 208% en el caso de la educacidn primaria y poco mas de 180,0% en el caso de la
secundaria (Ver Cuadro 5).

Cuadro 5
Comportamiento del gasto total gubernamental, matricula inicial y gasto por estudiante en educacién
primaria y secundaria
(Tasas de crecimiento porcentual del periodo)

2007-2008 2009-2010 2011-2013 2007-2013

Gasto gubernamental total

Educacion primaria 29,8% 59,0% 26,7% 161,6%
Educacidn secundaria 31,7% 61,5% 41,1% 200,3%
Matricula inicial

Educacion primaria -3,2% -3,4% -9,1% -15,0%
Educacion secundaria -1,2% 4,3% 4,0% 7,1%
Gasto por estudiante

Educacion primaria nominal 34,1% 64,6% 39,4% 207,6%
Educacion secundaria nominal 33,3% 54,8% 35,8% 180,3%
Educacion primaria real 10,0% 34,6% 20,4% 78,2%
Educacion secundaria real 9,4% 26,6% 17,3% 62,3%

Fuente: Elaboracidn propia con base en datos de la Contraloria General de la Reptiblica y del MEP.

La mayor crecimiento se observd durante los afios 2009 y 2010, periodo en el que la variacion
acumulada en las erogaciones se acercd al 65,0% en el caso de la educacién primaria y al 55,0% en el
caso de la secundaria, ambas tasas en términos nominales.

% En esta seccién se analiza la distribucién territorial del gasto gubernamental en educacion y salud, asi como los diferentes
indicadores de insumos, productos y resultados asociados con esas erogaciones. En los anexos 5.1 y 5.2 se describen los
principales rasgos de la divisidn territorial del pais — en unidades politico-administrativas y segun regiones socioeconémicas de
planificacién — asi como los patrones rural-urbanos y su evolucion en los ultimos veinte afos.

> En el caso de Costa Rica, la informacién de la distribucién territorial del gasto publico en educacidn no esta disponible. En
consecuencia, los datos que se muestran en este documento corresponden a estimaciones elaboradas a partir de otras
variables para las que si se cuenta con informacién. De manera que, en lo que resta del texto cuando se hace referencia a al
gasto por provincia, por regidon socioecondémica o segun zona urbana o rural, debe tenerse presente que se trata de
estimaciones.
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Ciertamente, una porcion importante de este aumento en el gasto por estudiante guarda relacion con el
crecimiento del gasto total en educacién durante la Ultima década: 161,6% en el caso de la educacién
primaria y 200,3% en el caso de la secundaria.

Pero, en algunos casos también contribuyd a explicar el resultado observado en el gasto por estudiante
el comportamiento de la matricula en cada nivel. De forma que, por ejemplo en el caso de la educacién
primaria, la caida de alrededor de 15,0% en la matricula en los Ultimos 7 afios contribuyd a que el gasto
por estudiante creciera mas radpidamente que el total.

Caso contrario, en la educacidn secundaria la matricula aumentd poco mas de 7,0% entre los afios 2006
y 2013, lo que mitigd el crecimiento del gasto por estudiante en ese mismo periodo, cuando se le
compara con el ritmo de expansion de las erogaciones totales.

GRAFICO 15
GASTO POR ESTUDIANTE MATRICULADO
(En miles de colones corrientes por afio)
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En términos absolutos, a nivel nacional, el gasto por estudiante en educacién primaria pasé de 417 mil
colones (US$815) en el 2006 a 1.3 millones de colones (US$2.559) en el 2013. En tanto que en el caso de
la educacion secundaria, el gasto por estudiante pasé de 403 mil colones (US$788) en el 2006 a 1.1
millones de colones (USS$2.253) en el 2013 (Ver grafico 15).
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GRAFICO 16
GASTO POR ESTUDIANTE MATRICULADO EN TERMINOS REALES
(indice 2006=100)
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3.1.2 Distribucién territorial del gasto gubernamental en educacion

Distribuir territorialmente el gasto gubernamental en educacién, en este caso primaria y secundaria
pues no se dispone de informacion separada para el componente preescolar, es una tarea compleja
debido a las debilidades de la informacion disponible.

La informacion financiera de la que se dispone no permite medir apropiadamente los niveles de gasto
por estudiante entre los diferentes niveles educativos ni mucho menos a nivel territorial.

Esto significa que las estimaciones de la distribucién geografica o por zona urbano-rural dependen de un
conjunto de supuestos, algunos de ellos fuertes.

En este sentido, en el caso de las estimaciones que se presentan en este estudio, la premisa principal de
la que se parte es la existencia de un costo por estudiante uniforme entre diferentes zonas geograficas,
de manera que las estimaciones por unidad politico-administrativa o seglin zona urbana o rural se
puedan derivar de los datos de matricula disponibles.”®

8 Grosso modo, esta premisa para la construccién del gasto territorial en educacidn se basa en que uno de los criterios para la
creacién de centros educativos o secciones (grupos de estudiantes en ellos) es el nivel de matricula. Suponiendo ademds un
numero relativamente homogéneo de estudiantes por aula (o grupo), la asignaciéon de un docente (o grupo de ellos en
secundaria y dado que entre el 65% y 70% del gasto corresponde a remuneraciones, se considera que esta metodologia podria
ser una proxy adecuada de la forma en que es distribuido provincialmente el gasto gubernamental en educacién primaria y
secundaria.
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GRAFICO 17
DISTRIBUCION POR PROVINCIA DEL GASTO EN EDUCACION PRIMARIA Y
SECUNDARIA
(Como % del total)
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Siguiendo este enfoque simplificado, la distribucidn por provincia del gasto gubernamental en educacion
primaria y secundaria muestra pocos cambios en los ultimos siete afios (Ver Grafico 17).

Particularmente, la Provincia de San José recibiria en promedio alrededor de 29,0% del gasto total en
educacion, seguida de Alajuela con 20,0%, Puntarenas con 11,5%, Limoén con 11,3% y Cartago con 10,8%.
En el extremo opuesto Heredia y Guanacaste son las provincias que reciben la menor porcién del gasto
gubernamental en educacién: 9,1% y 8,4% del total, respectivamente.

A lo largo del tiempo, la proporcién que recibe cada provincia del gasto total ha mostrado poca variacion.
Por una parte, las provincias de San José, Cartago y Heredia han visto disminuir o mantenerse la
proporcidn del gasto total en educacidn que reciben en los Ultimos siete afios”; por el contrario, en
Alajuela, Puntarenas, Limén y Guanacaste es donde se observd un mayor crecimiento en el gasto en
educacion que aumenté su participacion en el total en 7, 5, 2 y 2 décimas de punto porcentual,
respectivamente, a lo largo de los ultimos siete afios.

29 . , s
La porcidn del gasto en el caso de San José cayd 1,1 puntos porcentuales, 0,5 puntos porcentuales en Cartago y se mantuvo
sin variacién en Heredia.
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GRAFICO 18
DISTRIBUCION POR ZONA URBANA O RURAL DEL GASTO EN EDUCACION
PRIMARIA Y SECUNDARIA
(Como % del total)
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En términos de su composicidon urbano-rural, entre los aifios 2006 y 2012, alrededor del 56,5% del gasto
en educacion primaria y secundaria correspondié a zonas urbanas, en tanto que el restante 43,5% a
zonas rurales (Ver Grafico 18).*

En ese mismo lapso, ademas, la porcion del gasto correspondiente a zonas rurales aumentd en casi tres
puntos porcentuales, comportamiento que resulta consistente con el observado en el caso de las
provincias de Alajuela, Puntarenas, Liméon y Guanacaste, justamente las que presentan mayor
proporcién de poblacién rural.

Un enfoque alternativo para aproximar la composicidon rural-urbana del gasto gubernamental en
educacion primaria y secundaria es recurrir a los rasgos de la distribucion territorial del empleo en el
sector.

El gasto en remuneraciones representa una porcion elevada del gasto en educacién del Gobierno
Central: alrededor del 64,0% del total, en promedio entre 2004 y 2013 y 93,1% del gasto excluidas las
transferencias corrientes.*

Entre los afios 2004 y 2011 (ultimo dato disponible), las remuneraciones totales en la educacién publica
crecieron a un ritmo anual de casi 21,0%, que es explicado tanto por un aumento en el empleo — de
poco mas de 3,0% por ano, en promedio — como particularmente debido a un crecimiento promedio de
los salarios de casi 17,5% por afio (Ver Grafico 19).

| a informacién para el afio 2013 varid sustancialmente debido a que con la informacién del censo del afio 2011, el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) modificé radicalmente la estructura rural-urbana de la poblacion de las diferentes
unidades politico-administrativas. Con este cambio, el Ministerio de Educacién Publica (MEP) recalificé en el 2013 la naturaleza
rural-urbana de muchos centros educativos y en consecuencia, la informacidn a partir de ese momento, aunque refleja mejor
los patrones de urbanizacién de la poblacién, no puede compararse con la de afios anteriores.

*1En el caso de las transferencias corrientes la mayor parte corresponde al Fondo de Financiamiento Estatal de la Educacion
Superior (FEES) de donde obtienen recursos para su funcionamiento las tres principales universidades estatales.
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GRAFICO 19
REMUNERACIONES Y EMPLEO DEL GOBIERNO CENTRAL EN
EDUCACION
(Tasa de variacion anual promedio)
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En el caso del empleo, las posiciones docentes y docente-administrativas — que representan alrededor
del 82,0% del total — crecieron en alrededor de 10.500 puestos (25,4%) entre 2003 y 2011, de los cuales
7.260 correspondieron a la zona rural (41,7% de aumento entre esos mismos afios) y 3.245 a la urbana
(13,5% de crecimiento entre 2003 y 2011).

El mas rapido crecimiento de las posiciones docentes y docente-administrativas en zonas rurales redujo
la participacion del segmento urbano de 57,9% en el 2003 a 52,5% en el 2011, alrededor de 5,5 puntos
porcentuales menos de participacion en ese lapso (Ver Grafico 20).

Esta proporcién y la tendencia de crecimiento de la participacién del componente rural en el empleo
total son congruente con la distribucién territorial del gasto en educacion basado en las erogaciones por
estudiante y la matricula por nivel educativo.

GRAFICO 20
ESTRUCTURA DEL EMPLEO DOCENTE Y DOCENTE-ADMINISTRATIVO DEL
GOBIERNO CENTTRAL EN EDUCACION SEGUN ZONA URBANA Y RURAL
(Porcentaje)
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GRAFICO 21
EMPLEO DOCENTE Y DOCENTE-ADMINISTRATIVO DEL GOBIERNO
CENTTRAL EN EDUCACION SEGUN ZONA URBANA Y RURAL
(indice 2003=100)
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Ademas sefala una cierta direccion de la politica publica en materia educativa hacia el aumento de la
inversién educativa en zonas rurales, con el objetivo de cerrar importantes brechas con respecto a la
educacion urbana.

No obstante, debe tenerse en mente que en términos del aumento en el gasto publico en educacion
durante el periodo bajo andlisis, el crecimiento de los salarios promedio jugd un papel preponderante,
siendo un fendmeno que se presentd tanto en el caso de los puestos de trabajo rurales como urbanos.

GRAFICO 22
GASTO EN EDUCACION POR ESTUDIANTE
(En miles de colones corrientes. Distribucion rural-urbana basada en
estructura del empleo del sector educacion)
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Basandose en la estructura rural-urbana del empleo docente y administrativo-docente, se procedié a
estimar el gasto en educacion primaria y secundaria para las zonas urbanas y rurales.*® Luego, con los
datos de matricula en primaria y secundaria se calculd el indicador de gasto por estudiante para las
zonas urbanas vy rurales.

Los datos muestran, en primer lugar, que de 2007 a 2011 (datos disponibles), el gasto por estudiante es
mayor en las zonas rurales que en las urbanas: alrededor de 10% superior en promedio. Ademas, el
gasto por estudiante rural aumentd un poco mas rapidamente, pues crecié a un ritmo anual promedio
de 19,6% entre 2007 y 2011, en contraste con el correspondiente a estudiantes urbanos que lo hizo a
una tasa anual de 19,0% (Ver Grafico 22).

Este resultado permite derivar algunas conclusiones interesantes, en el sentido de que si bien tanto la
matricula como el personal docente (y docente-administrativo) crecieron mas rapidamente en las zonas
rurales que en las urbanas®, durante buena parte del periodo bajo anilisis; los recursos adicionales
dedicados a las zonas rurales parecen haberse destinado a financiar las politicas de extension de la
cobertura educativa en dichas areas, pero no mostraron un esfuerzo particular por elevar el gasto por
estudiante en ellas, especialmente frente al correspondiente a las zonas urbanas.

3.1.3 Evolucion de los indicadores de producto y de resultados asociados con el gasto publico en
educacion

3.1.3.1 Centros educativos
Durante el periodo analizado (2003-2013), se observé un incremento importante tanto en el nimero de
centros educativos publicos como de docentes.

En el caso de la educacién primaria, los establecimientos educativos pasaron de 3.649 en el 2003 a 3.745
en el 2013, lo que representa un aumento de 2,6% en ese lapso (Ver Cuadro 6).

Desde una perspectiva territorial, de los casi 100 centros educativos de primaria creados entre 2003 y
2013, cerca de 45 se ubicaron en la provincia de Limén y 27 en Cartago, siendo en consecuencia estas
dos provincias las que experimentaron el mayor crecimiento relativo en dicho periodo.

Desde una perspectiva urbano-rural, entre 2003 y 20123 desaparecieron cerca de 18 escuelas en dreas
urbanas y aumentaron en 102 las ubicadas en las rurales, de forma que la proporcion de centros de
primaria rurales pasé de 79,9% en el 2003 a 80,8% en el 2013.

El nimero promedio de estudiantes por centro educativo declind en ese mismo periodo debido a dos
factores, por una parte el aumento en el nimero de establecimientos — especialmente en las zonas
rurales —y la disminucidn en la matricula, debido al cambio demografico.

De esta forma, el nimero promedio de estudiantes por centro educativo cayd a nivel nacional de 136 en
el 2003 a 110 en el 2013 (-19,1%). En el caso de los centros primarios urbanos la disminucidn fue de 362

*2 Dicha estimacién se basa en que una proporcion muy alta del gasto en educacidn corresponde a remuneraciones (mas de
65%) y que ademas, muchos otros gastos — en materiales, servicios y de inversion — estan asociados con las unidades de
provisién del servicio, las que guardan una proporcién fija con el nimero de educadores.

* Y mucho mas aceleradamente que el gasto por estudiante estimado en esta seccidn.

** En el caso de la distribucién urbano-rural de los centros educativos de primaria la informacion corresponde al periodo 2003-
2012, debido a la distorsion asociada con la modificacién de los patrones rural-urbano derivada de la utilizaciéon de los
resultados del censo de poblacién de 2012.
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a 309 estudiantes (-14,7%), en tanto que en el caso de los rurales de 79 a 68 estudiantes (-13,6%) entre
los afios 2013 y 2012.

En el caso de la educacién secundaria el aumento en el nimero de establecimientos fue mayor. A nivel
nacional, el numero de colegios pasd de 421 en el 2003 a 722 en el 2013, es decir 301 centros de
ensefianza mas en ese periodo (71,5%) (Ver Cuadro 7).

Los mayores incrementos absolutos en el nimero de centros de ensefianza secundaria se observaron
en las provincias de San José (68), Alajuela (67), Puntarenas (48) y Limdn (40).

En tanto que, desde la perspectiva urbana- rural, de los 262 centros de educacidn secundaria abiertos
entre 2003 y 2012%, 70 se ubicaron en zonas consideradas como urbanas, en tanto que los 192
restantes en el area rural. De esta forma, la proporcion de establecimientos de educacién secundaria
rurales pasoé de 52,5% en 2003 a 60,5% en el 2013.

*En el caso de la distribucién urbano-rural de los centros educativos de secundaria la informacién corresponde al periodo
2003-2012, debido a la distorsidn asociada con la modificacion de los patrones rural-urbano derivada de la utilizacion de los
resultados del censo de poblacién de 2012.
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Cuadro 6
Centros de Educacién Primaria Publicos
(Numero, tasa de crecimiento porcentual y niimero promedio de estudiantes)

Numero Variacion %

2008 2013%* 2003-2008 2008-2013  2003-2013

A. Centros educativos

Total 3649 3730 3745 2,2% 0,4% 2,6%
San José 658 663 660 0,8% -0,5% 0,3%
Alajuela 773 781 785 1,0% 0,5% 1,6%
Cartago 276 303 303 9,8% 0,0% 9,8%
Heredia 189 194 195 2,6% 0,5% 3,2%
Guanacaste 474 473 469 -0,2% -0,8% -1,1%
Puntarenas 815 829 824 1,7% -0,6% 1,1%
Limén 464 487 509 5,0% 4,5% 9,7%
Urbano 734 742 716 1,1% -3,5% -2,5%
Rural 2915 2988 3017 2,5% 1,0% 3,5%
B. Estructura

Total 100,0% 100,0% 100,0% n.a. n.a. n.a.
San José 18,0% 17,8% 17,6% n.a. n.a. n.a.
Alajuela 21,2% 20,9% 21,0% n.a. n.a. n.a.
Cartago 7,6% 8,1% 8,1% n.a. n.a. n.a.
Heredia 5,2% 5,2% 5,2% n.a. n.a. n.a.
Guanacaste 13,0% 12,7% 12,5% n.a. n.a. n.a.
Puntarenas 22,3% 22,2% 22,0% n.a. n.a. n.a.
Limén 12,7% 13,1% 13,6% n.a. n.a. n.a.
Urbano 20,1% 19,9% 19,2% n.a. n.a. n.a.
Rural 79,9% 80,1% 80,8% n.a. n.a. n.a.
C. Estudiantes por centro educativo

Total 136 125 110 -7,5% -12,5% -19,1%
San José 220 201 173 -8,7% -14,0% -21,5%
Alajuela 128 120 108 -6,8% -9,3% -15,4%
Cartago 201 171 144 -14,7% -15,9% -28,2%
Heredia 228 216 190 -5,1% -12,0% -16,5%
Guanacaste 83 81 72 -1,7% -11,6% -13,1%
Puntarenas 66 64 58 -3,9% -9,7% -13,2%
Limén 128 116 98 -9,5% -15,3% -23,3%
Urbano 362 332 309 -8,3% -7,0% -14,7%
Rural 79 74 68 -5,7% -8,4% -13,6%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del MEP.

*En el caso de la distribucién rural-urbano el dato corresponde al afio 2012. Debido a que el cambio en el patron de
urbanizacién derivado de la utilizacion de los datos del censo de poblacién de 2011 vuelve no comparable el dato del afio 2013.
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Cuadro 7
Centros de Educacién Secundaria Publicos
(Numero, tasa de crecimiento porcentual y niimero promedio de estudiantes)

Numero Variacion %

2008 2013% 2003-2008 2008-2013  2003-2013

A. Centros educativos

Total 421 598 722 42,0% 20,7% 71,5%
San José 105 145 173 38,1% 19,3% 64,8%
Alajuela 88 136 155 54,5% 14,0% 76,1%
Cartago 36 50 62 38,9% 24,0% 72,2%
Heredia 34 42 50 23,5% 19,0% 47,1%
Guanacaste 49 67 85 36,7% 26,9% 73,5%
Puntarenas 64 92 112 43,8% 21,7% 75,0%
Limén 45 66 85 46,7% 28,8% 88,9%
Urbano 200 232 270 16,0% 16,4% 35,0%
Rural 221 366 413 65,6% 12,8% 86,9%
B. Estructura

Total 100,0% 100,0% 100,0% n.a. n.a. n.a.
San José 24,9% 24,2% 24,0% n.a. n.a. n.a.
Alajuela 20,9% 22,7% 21,5% n.a. n.a. n.a.
Cartago 8,6% 8,4% 8,6% n.a. n.a. n.a.
Heredia 8,1% 7,0% 6,9% n.a. n.a. n.a.
Guanacaste 11,6% 11,2% 11,8% n.a. n.a. n.a.
Puntarenas 15,2% 15,4% 15,5% n.a. n.a. n.a.
Limén 10,7% 11,0% 11,8% n.a. n.a. n.a.
Urbano 47,5% 38,8% 39,5% n.a. n.a. n.a.
Rural 52,5% 61,2% 60,5% n.a. n.a. n.a.
C. Estudiantes por centro educativo

Total 627 498 447 -20,7% -10,2% -28,8%
San José 784 622 539 -20,7% -13,4% -31,3%
Alajuela 581 424 423 -27,0% -0,2% -27,1%
Cartago 772 641 533 -16,9% -17,0% -31,0%
Heredia 751 659 593 -12,2% -10,0% -21,0%
Guanacaste 495 380 339 -23,3% -10,8% -31,6%
Puntarenas 449 373 349 -17,0% -6,2% -22,2%
Limén 542 457 392 -15,7% -14,3% -27,7%
Urbano 926 818 613 -11,6% -25,0% -33,8%
Rural 358 294 250 -17,7% -15,2% -30,2%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del MEP.

*En el caso de la distribucién rural-urbano el dato corresponde al afio 2012. Debido a que el cambio en el patron de
urbanizacién derivado de la utilizacion de los datos del censo de poblacién de 2011 vuelve no comparable el dato del afio 2013.
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El importante crecimiento en el nimero de centros de ensefianza secundaria — en un contexto en el que,
a diferencia del nivel primario, la matricula total aumenté — se reflejé en una disminucién importante en
el nimero de estudiantes promedio por establecimiento educativo.

A nivel nacional, dicho promedio pasé de 627 a 447 estudiantes (-28,8%) entre 2003 y 2013, en tanto
gue en la zona urbana ese numero se redujo en 33,8% (de 926 a 613 estudiantes entre los afios 2003 y
2012) y enla rural en 30,2% (de 358 a 250 estudiantes).

3.1.3.2 Personal docente
En el caso de los docentes, entre el 2003 y 2011 (ultima informacidn disponible) se registré un
crecimiento importante.

En el caso de la primaria publica, el numero de educadores aumento en 2.546 (12,5% de aumento), de
los cuales 2.171 correspondieron a la zona rural (24,6% mas en 2011 respecto a 2003) y 375 a la urbana
(3,2% de tasa de variacion en el periodo analizado). El rapido crecimiento de las plazas de educadores de
primaria rurales se reflejé en un aumento en la proporcion que estos representan del total de 43,2% en
el 2003 a 47,8% en el 2011 (Ver Cuadro 8).

En el caso de la educacion secundario, el incremento en el nUmero de docentes en centros publicos
aumentd en 5.645 (45,4% de aumento entre 2003 y 2011), de los cuales 3.575 correspondieron a plazas
en establecimientos educativos rurales (82,4% de aumento en ese mismo lapso) y 2.070 en zonas
urbanas (25,5% de incremento).

En el caso de la educacién secundaria, los docentes en establecimiento rurales pasaron de representar
el 34,9% en el 2003 al 43,7% del total en el 2011.

Este crecimiento en el nimero de educadores, tanto en primaria como secundaria, se reflejé en una
caida en el niumero promedio de estudiantes por docente. En el caso de la primaria, el promedio
nacional pasé de 24 alumnos por maestro en 2003 a 19 en el 2011; en tanto que en el caso de la
secundaria ese mismo numero pasé de 21 a 17 estudiantes por profesor, en ese mismo lapso.

Junto con el aumento en el nimero de educadores, también se elevd la proporcién de ellos que se
encuentran titulados. En el 2002, 88,2% de los educadores — en todo nivel — contaban con titulacién,
proporcién que se elevé a 95,6% en el 2011 (Ver Grafico 23).

En primaria, el porcentaje de docentes titulados pasé de 91,2% en 2002 a 96,0% en el 2011, en tanto
gue en secundaria se elevd de 86,3% a 95,6% del total en ese mismo lapso.
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Cuadro 8
Docentes educacidn publica
(Numero, tasa de crecimiento porcentual y niimero promedio de estudiantes)

Variacion %

2011 2003-2007 2007-2011 2003-2011

A. Numero de docentes

Educacion primaria 20.427 21.578 22.973 5,6% 6,5% 12,5%
Urbana 11.609 11.606 11.984 0,0% 3,3% 3,2%
Rural 8.818 9.972 10.989 13,1% 10,2% 24,6%

Educacion secundaria 12.447 15.285 18.092 22,8% 18,4% 45,4%
Urbana 8.109 9.111 10.179 12,4% 11,7% 25,5%
Rural 4,338 6.174 7.913 42,3% 28,2% 82,4%

B. Estudiantes por docente

Educacion primaria 24 22 19 -9,4% -12,7% -20,9%
Urbana 23 22 19 -5,9% -11,2% -16,4%
Rural 26 22 19 -13,7% -14,5% -26,2%

Educacion secundaria 21 20 17 -7,5% -11,7% -18,3%
Urbana 23 21 19 -6,1% -12,7% -18,0%
Rural 18 17 16 -6,8% -8,2% -14,4%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del MEP.

GRAFICO 23
DOCENTES TITULADOS
(Como % del total)
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3.1.3.3 Indicadores cobertura (tasas de matriculacién) en educacion primaria

Probablemente uno de los mas claros impactos del crecimiento observado en los ultimos 10 afios en el
gasto publico en educaciéon — particularmente primaria y secundaria — es el aumento en los indicadores
de cobertura, como las tasas brutas y netas de matriculacidn.
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En el caso de la educacién primaria, los patrones demograficos — particularmente, el avance en la
transicién demografica que se refleja en menores tasas de natalidad — juegan un papel fundamental a la
hora de explicar la caida en la matricula (en términos absolutos) en los ultimos 10 afios.

De esta forma, entre el 2003 y 2013, la matricula en la educacidén primaria —total y publica — cayé 14,9%
y 17,0%, respectivamente; lo que equivale, en el caso de los centros educativos publicos, a casi 84 mil
estudiantes menos (Ver Cuadro 9).

Como resultado de las diferencias en los patrones demograficos entre zonas urbanas y rurales (mayor
fecundidad en la segunda) y de la mayor inversién gubernamental para extender la cobertura educativa
en las zonas rurales, en el caso de las escuelas publicas urbanas la caida en la matricula fue mayor
44,596 estudiantes (-16,8%), frente a 24.303 alumnos menos en las rurales (-10,6%), entre los afios 2003
y 2012.%® De esta forma, la participacion de la matricula rural en el total de primaria pasé de 46,3% en el
2003 a 48,1% en el 2012.

GRAFICO 24
TASA BRUTA Y NETA DE MATRICULA EN EDUCACION PRIMARIA
(Matricula en educacién primaria como proporcion de la poblacion en
las edades para este nivel educativo)
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En primaria, las tasas de matricula — tanto bruta como neta — han sido tradicionalmente elevadas en
Costa Rica, de forma que practicamente la totalidad de la poblacién en edad escolar se encuentra
recibiendo instruccién en el sistema educativo (Ver Gréfico 24).

La reduccion que se ha dado en las tasas bruta y neta de matricula en primaria, puede atribuirse a la
mejora observada en las tasas de repeticién en primaria, lo que ha tendido a llevar la razén entre la
matricula y la poblacién en edad escolar primaria mas cerca del 100,0%, cuando tradicionalmente en el
pasado se ubicaba por encima de esa cifra (Ver Gréficos 25y 26).

*En el caso de la distribucién urbano-rural de la matricula en educacién primaria los datos corresponden al periodo 2003-
2012, debido a la distorsion asociada con la modificacién de los patrones rural-urbano derivada de la utilizaciéon de los
resultados del censo de poblacién de 2012.
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Cuadro 9
Matricula inicial en educacién primaria publica
(Numero de estudiantes, estructura y tasas de crecimiento porcentual)

Numero Variacion %

2008 2013 2003-2008 2008-2013  2003-2013

A. Estudiantes

Total nacional 532.852 509.438 453.328 -4,4% -11,0% -14,9%
Total publico 494.740 467.800 410.745 -5,4% -12,2% -17,0%
San José 144.612 133.004 113.852 -8,0% -14,4% -21,3%
Alajuela 99.098 93.341 85.125 -5,8% -8,8% -14,1%
Cartago 55.358 51.857 43.626 -6,3% -15,9% -21,2%
Heredia 43.059 41.923 37.086 -2,6% -11,5% -13,9%
Guanacaste 39.300 38.532 33.778 -2,0% -12,3% -14,1%
Puntarenas 54.059 52.851 47.426 -2,2% -10,3% -12,3%
Limén 59.254 56.292 49.852 -5,0% -11,4% -15,9%
Urbano 265.799 246.450 221.203 -7,3% -10,2% -16,8%
Rural 228.941 221.350 204.738 -3,3% -7,5% -10,6%
B. Estructura matricula publica

Total publico 100,0% 100,0% 100,0% n.a. n.a. n.a.
San José 29,2% 28,4% 27,7% n.a. n.a. n.a.
Alajuela 20,0% 20,0% 20,7% n.a. n.a. n.a.
Cartago 11,2% 11,1% 10,6% n.a. n.a. n.a.
Heredia 8,7% 9,0% 9,0% n.a. n.a. n.a.
Guanacaste 7,9% 8,2% 8,2% n.a. n.a. n.a.
Puntarenas 10,9% 11,3% 11,5% n.a. n.a. n.a.
Limén 12,0% 12,0% 12,1% n.a. n.a. n.a.
Urbano 53,7% 52,7% 51,9% n.a. n.a. n.a.
Rural 46,3% 47,3% 48,1% n.a. n.a. n.a.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del MEP.

3.1.3.4 Indicadores de repeticion y desercion en educacion primaria

Coincidentemente con el periodo de rdpido crecimiento del gasto en educacién publica, la adopcion de
otras politicas publicas orientadas a lograr avances en estos aspectos, se reflejé en una reduccién en las
tasas de repeticidén y de desercidn, tanto en el nivel primario como secundario.

En este sentido, en el caso de la educacion primaria publica, la tasa de repeticién promedio pasoé de
8,0% en 2003 (porcentaje de alumnos que repiten el nivel en un afio escolar) a 4,7% en el 2013. En el
caso de las escuelas urbanas la tasa se redujo de 7,7% a 5,8% en ese mismo lapso, en tanto que en el
caso de las ubicadas en la zona rural disminuyeron de 8,4% a 3,4% entre 2003 y 2013 (Ver Graficos 25y
26).

La otra dimensidn que mostrd una mejora sustancial en los ultimos diez afios es la desercidn escolar. En
el caso de la ensefianza primaria publica, la tasa de desercion pasé de 4,2% (porcentaje de estudiantes

¥ En el caso de la distribucién rural-urbano el dato corresponde al afio 2012. Debido a que el cambio en el patron de
urbanizacién derivado de la utilizacion de los datos del censo de poblacién de 2011 vuelve no comparable el dato del afio 2013.
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que abandonan un nivel como proporcién de la matricula inicial) en el 2003 a 1,8% en el 2013 (Ver
Graficos 27 y 28).

La desercion en las escuelas urbanas bajé de 4,2% a 1,6% de la matricula inicial entre 2003 y 2013, en
tanto que en el caso de las ubicadas en las zonas rurales cayé de 4,7% a 2,2% en ese mismo lapso.

En el caso de la tasa de repeticion la mejora es el resultado de la implementacidn de politicas educativas
gue cambian los contenidos y mecanismos de evaluacidn de manera de propiciar una mejora en el
rendimiento escolar, medido este ultimo como la tasa de aprobacién por nivel.

Mientras que en el caso de la desercién estudiantil, programas de becas escolares y de transporte
publico — ambos incluidos en el presupuesto del sector de educacién®® -y el Programa Avancemos* —
un esquema de transferencias condicionadas a las familias que mantienen a nifos y jovenes en el
sistema educativo; que no forma parte del presupuesto de educacién sino del de asistencia social — han
jugado un papel fundamental en la mejora observada.

“©por ejemplo, a nivel de Gobierno Central, las transferencias corrientes a las Juntas de Educacion (comedores escolares y
subsidios de transporte, entre sus principales componentes), al Instituto Mixto de Ayuda Social y al Fondo Nacional de Becas
pasaron de representar 0,2% del PIB en el 2006 a 0,8% del PIB en el 2011.

| Programa Avancemos inicia en el 2006, pero alcanza su cobertura media en el afio 2009. Desde entonces, el monto gastado
en esta transferencia condicionada ha rondado los 50.000 millones de colones anuales, cifra que representa alrededor de 0,2%
del PIB en promedio en esos afios (este monto no se incluye en el presupuesto de educacién sino que es parte del
correspondiente a asistencia social a cargo del Instituto Mixto de Ayuda Social).
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GRAFICO 25
TASA DE REPETICION EN EDUCACION PRIMARIA PUBLICA
(Porcentaje de estudiantes en el mismo nivel escolar del afio previo)
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GRAFICO 26
TASA DE REPETICION EN EDUCACION PRIMARIA PUBLICA
(Porcentaje de estudiantes en el mismo nivel escolar del afio previo)
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GRAFICO 27
TASA DE DESERCION EN EDUCACION PRIMARIA PUBLICA
(Porcentaje de estudiantes abandonan estudios como % de la matricula inicial)
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GRAFICO 28
TASA DE DESERCION EN EDUCACION PRIMARIA PUBLICA
(Porcentaje de estudiantes abandonan estudios como % de la matricula inicial)
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3.1.3.5 Indicadores de cobertura (tasa de matriculacion) en educacién secundaria
Uno de las areas en donde la politica publica en el ambito educativo se concentré en los Ultimos afios es
en mejorar los indicadores de matricula, repeticién y desercidn en la educacién secundaria.

A diferencia de la educacion primaria, en donde la tasa de matriculacién y, en general, los indicadores de
culminacién son favorables en el sentido de que practicamente todos los nifios en edad escolar estan en
el sistema educativo; en el caso de la secundaria, la tasa de matricula y los indicadores de terminacion
de este ciclo educativo eran mucho mds débiles al inicio de la década pasada.

Ante esta problematica, una porcién importante de los esfuerzos de las autoridades gubernamentales
en los ultimos anos se ha orientado a la adopcién de politicas que mantengan a los jévenes en el sistema
educativo y que ademas mejoren las posibilidades de que alcancen con éxito la finalizacién de este ciclo
educativo.

Como resultado, pese a que la poblacion en las edades correspondientes a la educacién secundaria cayd
casi 7,0% entre los afios 2003 y 2013, el numero de estudiantes matriculados en secundaria aumento en
mas de 63 mil (21,0% de aumento en ese lapso), de los cuales 58.542 correspondieron a los centros de
ensefianza publicos, un crecimiento de 22,2% (Ver Cuadro 10).*

El crecimiento de la matricula en establecimientos de educacién secundaria en las zonas rurales fue de
mas de 48 mil personas (60,9% de aumento entre 2003 y 2012%), en contraste con 5.668 estudiantes
(3,1% de crecimiento) en el caso de las urbanas. Este rapido aumento en la matricula de secundaria rural
condujo a que su participacién en el total aumentara de casi 30,0% en el 2003 a 40,0% en el 2012.

De esta forma, el aumento en la matricula en ensefianza secundaria, en un contexto en donde la
poblacién en las edades correspondientes a este nivel educativo continud declinando, condujo a una
recuperacion en las tasas bruta y neta de matricula en secundaria: en el primer caso de 70,8% en el 2003
a91,2% en el 2012, en tanto que en el caso de la tasa neta de 56,0% a 68,9%, en ese mismo lapso.

*2 Territorialmente, entre 2003 y 2013, las provincias que mostraron el mayor crecimiento relativo en la matricula en educacion
secundaria fueron Limén (36,5%), Puntarenas (36,2%) y Alajuela (28,4%).

*En el caso de la distribucidn urbano-rural de la matricula en educacién secundaria los datos corresponden al periodo 2003-
2012, debido a la distorsion asociada con la modificacién de los patrones rural-urbano derivada de la utilizacion de los
resultados del censo de poblacién de 2012.
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GRAFICO 27
TASA BRUTA Y NETA DE MATRICULA EN EDUCACION SECUNDARIA

(Matricula en educacién secundaria como proporcion de la poblacién en las edades para este
nivel educativo)
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Cuadro 10
Matricula inicial en educacion secundaria publica
(Numero de estudiantes, estructura y tasas de crecimiento porcentual)

Numero Variacion %

2008 2013* 2003-2008 2008-2013  2003-2013

A. Estudiantes

Total nacional 301.300 337.445 364.654 12,0% 8,1% 21,0%
Total publico 264.173 297.519 322.715 12,6% 8,5% 22,2%
San José 82.303 90.138 93.161 9,5% 3,4% 13,2%
Alajuela 51.130 57.710 65.628 12,9% 13,7% 28,4%
Cartago 27.794 32.067 33.015 15,4% 3,0% 18,8%
Heredia 25.525 27.671 29.640 8,4% 7,1% 16,1%
Guanacaste 24.279 25.468 28.810 4,9% 13,1% 18,7%
Puntarenas 28.734 34.278 39.135 19,3% 14,2% 36,2%
Limdn 24.408 30.187 33.326 23,7% 10,4% 36,5%
Urbano 185.136 189.799 190.804 2,5% 0,5% 3,1%
Rural 79.037 107.720 127.146 36,3% 18,0% 60,9%
B. Estructura matricula publica

Total publico 100,0% 63,6% 78,6% n.a. n.a. n.a.
San José 31,2% 30,3% 28,9% n.a. n.a. n.a.
Alajuela 19,4% 19,4% 20,3% n.a. n.a. n.a.
Cartago 10,5% 10,8% 10,2% n.a. n.a. n.a.
Heredia 9,7% 9,3% 9,2% n.a. n.a. n.a.
Guanacaste 9,2% 8,6% 8,9% n.a. n.a. n.a.
Puntarenas 10,9% 11,5% 12,1% n.a. n.a. n.a.
Limdn 9,2% 10,1% 10,3% n.a. n.a. n.a.
Urbano 70,1% 63,8% 60,0% n.a. n.a. n.a.
Rural 29,9% 36,2% 40,0% n.a. n.a. n.a.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del MEP.

*En el caso de la distribucién rural-urbano el dato corresponde al afio 2012. Debido a que el cambio en el patron de
urbanizacién derivado de la utilizacion de los datos del censo de poblacién de 2011 vuelve no comparable el dato del afio 2013.
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3.1.3.6 Indicadores de repeticion y desercion en educacion secundaria

En el caso de la educacién secundaria; sin embargo, no se observaron las mejoras en los patrones de
repeticion que se registraron en el caso de la primaria: la tasa global de repeticion aument¢,
primeramente a un ritmo bajo y posteriormente un poco mas aceleradamente, del 2003 y hasta el 2011,
pasando de 10,3% (de los estudiantes matriculados en secundaria cursaron el mismo nivel el afio previo)
a 15,0%, para luego declinar nuevamente hasta 11,5% (Ver Grafico 28).

Esto de alguna manera pone en evidencia la ausencia o debilidad de politicas educativas especificas
dirigidas a mejorar el éxito escolar o mejorar la calidad de la ensefianza. Pues después de un esfuerzo
tan importante de ampliacién de la cobertura escolar en secundaria — que incluye el ingreso a la
educacion formal de una cantidad elevada de jovenes que habitan zonas rurales o que pertenecen a
familias ubicadas en los quintiles de menor ingreso — si no se realizan otros ajustes en el proceso
educativo, la consecuencia natural parece ser un deterioro en los indices de éxito de los educandos.

En el caso de la secundaria, la tasa de repeticidn en las escuelas urbanas es mas alta que en las rurales,
pero ambas mostraron un comportamiento similar que el promedio, es decir, se deterioraron
inicialmente hasta el afio 2011, para luego mejorar durante los afios 2012 y 2013.

Por nivel (o grado), la tasa de repeticidn aumentd en practicamente todos los niveles — excepto séptimo
grado, que se mantuvo relativamente estable — entre los afios 2008 y 2011 (Ver Grafico 29).

En el caso de la desercién escolar, del 2003 al 2006 se observd un aumento en el porcentaje de
estudiantes que abandonaban la educacidn secundaria: de 11,2% a 14,4% de la matricula inicial. Desde
ese Ultimo afio; sin embargo, la tendencia fue a una reduccidon en la tasa de desercién a nivel de
secundaria desde 14,4% hasta 10,8% de la matricula inicial, en el afio 2013 (Ver Grafico 30).

La desercidn es un problema que afecta mds intensamente a las zonas rurales, como lo muestra una tasa
mas alta de abandono de la educacidon secundaria en los centros de ensefianza de esas zonas. No
obstante, su comportamiento en los ultimos 10 afos fue muy similar al del promedio, destacdndose una
reduccién en la tasa de desercidon escolar desde 15,3% en el 2006 hasta 11,1% en el 2013, en el caso de
los establecimientos educativos rurales.

El abandono del sistema educativo en la secundaria publica es mas frecuente en el séptimo grado™,
nivel en el que en promedio el 20,0% de los estudiantes que inician el curso lectivo lo abandonan
durante el afo, seguido del octavo y décimo grados, que muestra tasas de desercién promedio de entre
10,0% y 15% en los ultimos diez afios, finalmente en el caso de noveno y undécimo afo, el porcentaje de
estudiantes que desertan es cercano al 5,0%. Sobresale el caso del ultimo afio de la ensefianza técnico-
profesional (duodécimo grado), que muestra una tasa de desercion virtualmente nula (Ver Gréfico 31).

45 . = L . . . . - . .
Se trata del primer afio de la educacion secundaria. Es posible que el cambio en la mecanica pedagdgica y de nivel educativo
influya en que una mayor proporcion de los jovenes abandonen los estudios en ese nivel.
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GRAFICO 29
TASA DE REPETICION EN EDUCACION SECUNDARIA PUBLICA
(Porcentaje de estudiantes en el mismo nivel escolar del aiio previo)
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GRAFICO 30
TASA DE DESERCION EN EDUCACION SECUNDARIA PUBLICA
(Porcentaje de estudiantes que abandonan estudios como % de la matricula
inicial)
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GRAFICO 31
TASA DE DESERCION EN EDUCACION SECUNDARIA PUBLICA
(Porcentaje de estudiantes que abandonan estudios como % de la matricula inicial)
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De esta forma, en resumen, el fuerte crecimiento en el gasto gubernamental en educacién secundaria,
tanto a nivel nacional como de las zonas rurales — que se reflejé no sélo en el monto de las erogaciones,
sino que ademas en un aumento importante en el nimero de centros de ensefianza publicos y de
docentes — tuvo un impacto positivo en aumentar la matricula en este nivel educativo, lo que se reflejo
en las tasas bruta y neta de matricula: ambas mostraron un incremento considerable.

Sin embargo, el impacto de este gasto parece haber sido muy pequefio en el caso de las tasas de
repeticién escolar — entre 2003 y 2013 el porcentaje de estudiantes que repiten el nivel fue
practicamente el mismo, aunque debe reconocerse que desde el 2011 se observé una mejora luego del
deterioro observado los afios previos — y moderado en el caso de la desercidén escolar (que también se
redujo, pero menos intensamente que en el caso de la primaria).

3.1.3.7 Indicadores mds generales de resultado del gasto gubernamental en educacion

En términos mas globales, conviene analizar si el aumento en el gasto gubernamental en educacion en
los ultimos diez afios se ha reflejado en dimensiones que reflejen una mejora en los resultados que
genera la politica publica en estos aspectos, como por ejemplo, las tasas de escolaridad, de
alfabetizacion, de graduacion, el tiempo para el logro de cada hito educativo y la calidad y amplitud de
los conocimientos y capacidades comunicados en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Las tasas brutas de graduacién han mostrado un comportamiento favorable en los ultimos 10 afos,
particularmente en el caso de la educacidn secundaria (Ver Grafico 32).
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GRAFICO 32
TASA BRUTA DE GRADUACION EN EDUCACION PRIMARIA Y SECUNDARIA
(Estudiantes que aprueban el ultimo afio de educacién primaria y secundaria
como % de la poblacion de 11 y de 16 afios, respectivamente)

100%

90% T —

e

80%

70%
60%
50%

40% —
30%

20%
10%
0%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

s Primaria  esss=Secundaria

En el caso de la ensefianza primaria, la proporcidn de estudiantes que logra graduarse del Ultimo afio de
este ciclo respecto de la poblacién correspondiente segin edad, se mantuvo elevado — por encima del
90,0% — incluso recuperando el retroceso moderado que se observé entre los afios 2003 y 2006.

En tanto que en el caso de la educacién secundaria, aunque la tasa bruta de graduacién sigue siendo
baja (los graduados de secundaria representan menos del 50,0% de la poblacion en la edad
correspondiente al udltimo afio de ese ciclo), de 2003 a 2013, aumenté de 32,1% a 45,2%,
respectivamente.

También se observaron mejoras en el tiempo promedio de graduacién, de nuevo, particularmente en la
secundaria.

Mientras que en el caso de la primaria, el tiempo promedio por cohorte necesario para obtener un
graduado de ese nivel se mantuvo en torno a los 7 afios (el tiempo tedrico ideal en el que se graduaria
un estudiante en primaria seria de 6 afos), en el caso de la educacidn secundaria se redujo de 8,9 aios
en el 2003 a 8,3 afios en el 2013 (Ver Grafico 33).
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GRAFICO 33
TIEMPO PROMEDIO DE GRADUACION EN EDUCACION PRIMARIA Y
SECUNDARIA
(Afios alumno. Segun cohorte)
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Mas alld del margen extensivo, es decir, el aumento en la cobertura de los procesos educativos, los
avances en la calidad del mismo son mas dificiles de cuantificar, debido a las limitaciones de los datos,
aunque la evidencia fragmentada existente permite intuir, en general, que en el caso de la calidad de la
educacioén, las mejoras han sido mas escasas.

En esta direccién, Costa Rica ha participado en dos evaluaciones PISA de calidad educativa arrojando
resultados débiles (por debajo de la media de los paises de la OECD), aunque relativamente favorables
en el contexto latinoamericano (en puntajes, en el 2012, por ejemplo, fue el cuarto pais de la region,
superado por Chile, México y Uruguay).

Por ejemplo, en el caso de matematicas, en las dos pruebas realizadas — en los afios 2009 y 2012 —
56,7% y 59,9% de los estudiantes participantes no alcanzaron el nivel basico de competencias, en tanto
que alrededor del 28,0% se ubicé en el nivel 2 (competencias basicas) y menos del 15,0% lo superé (Ver
Gréfico 34).

En lectura y ciencias, los resultados fueron mas favorables, con una mayor proporcién de los evaluados
alcanzando el nivel basico de competencias o incluso superandolo.
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GRAFICO 34
PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGUN ESCALAS DE COMPETENCIA DE LAS PRUEBAS
PISA
(Como % del total)
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Entre el 2000 y el 2011 — fechas en que se realizan los dos mas recientes censos de poblacidn, de donde
se obtienen los siguientes datos — se observa un aumento en la tasa de alfabetizacidn de la poblacién de
10 afios y mas de 95,2% a 97,6% (Ver Cuadro 11).

Un comportamiento similar se observa en el caso de la tasa de alfabetizacidn de la poblacién mayor de
15 afos, que aumentd entre los censos del afio 2000 y 2011 en 2,5 puntos porcentuales, ubicandose en
97,4% en el Ultimo de esos afios.

El porcentaje de alfabetizacion de la poblacion de mas de 15 afos, en el caso de la zona rural pasé de
91,4% de 95,0%, un aumento de casi 4 puntos porcentuales. En tanto que este indicador en el caso de
las zonas urbanas, no solo es mas elevado — en el 2011, el 98,3% de la poblacién urbana de mas de 15
afios sabe leer y escribir, en contraste con el 95,0% en la zona rural — sino que ademas, la intensidad de
su mejora en el periodo inter-censal fue menor.
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Cuadro 11
Tasas de alfabetizacion
(Porcentaje de la poblacion alfabetizada seguin grupo de edades)

Censo Variacion
2000 2011 Absoluta Porcentual

A. Poblacion mayor de 10 afios

Total pais 95,2% 97,6% 2,4% 2,5%
San José 97,0% 98,5% 1,5% 1,5%
Alajuela 94,3% 97,0% 2,7% 2,9%
Cartago 95,4% 97,9% 2,5% 2,6%
Heredia 96,8% 98,4% 1,6% 1,6%
Guanacaste 93,3% 97,0% 3,7% 4,0%
Puntarenas 92,2% 96,2% 4,0% 4,3%
Limén 92,3% 96,3% 4,0% 4,3%
B. Poblacién mayor de 15 afos

Total pais 94,9% 97,4% 2,5% 2,7%
Urbano 97,1% 98,3% 1,2% 1,2%
Rural 91,4% 95,0% 3,6% 4,0%
B. Poblacién entre 15 y 24 afios

Total pais 97,6% 99,1% 1,5% 1,6%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del INEC.

También se observd un aumento en la tasa de alfabetizacién de la poblacion entre 15 y 24 aiios entre los
anos 2000 y 2011, de 97,6% a 99,1%, respectivamente.

Entre 2003 y 2013, la escolaridad promedio aumenté 0,8 afios, pasando de 7,8 a 8,6 afios (Ver Cuadro
12 y Grafico 35).

El aumento en el nimero de afios de educacién formal de la poblacién fue mayor en las regiones
periféricas (entre 0,9 y 1,3 aflos de incremento en la escolaridad) en contraste con el que se registré en
el caso de la Region Central (0,6 afios de aumento), de formar que las brechas regionales (con respecto a
la Region Central) en este indicador de resultado del esfuerzo educativo se redujeron, especialmente en
el caso de las regiones Pacifico Central y Huetar Norte.

No obstante aunque la brecha de escolaridad con respecto a la Regién Central se redujo en los ultimos
10 afios, sigue siendo de una magnitud importante. De manera que, en el caso de las regiones
Chorotega y Pacifico Central los afios de escolaridad son alrededor de 85% de los mostrados en
promedio en la Regién Central, disminuyendo a 80% en el caso de la Regidn Brunca y alrededor de 77%
en las regiones Huetar Atlantica y Huetar Norte (Ver Panel B en Cuadro 12).
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Tasas de escolaridad promedio y brechas urbano-rural, territorial y de ingreso

A. Escolaridad promedio

Cuadro 12

(Numero de afios)

2013 2003-2008

Total pais 7,8 8,2 8,6
Central 8,6 8,9 9,2
Chorotega 6,9 7,4 7,8
Pacifico Central 6,6 7,3 7,9
Brunca 6,5 6,8 7,4
Huetar Atlantica 6,3 6,9 7,2
Huetar Norte 6,0 6,2 7,1
Total pais 7,8 8,2 8,6
Urbano 8,9 9,2 9,5
Rural 6,3 6,8 7,2
Total pais 7,8 8,2 8,6
Quintil 1 5,2 5,7 6,2
Quintil 2 6,4 6,6 7,1
Quintil 3 7,2 7,6 8,1
Quintil 4 8,7 9,1 9,6
Quintil 5 11,7 12,2 12,5
B. Brechas regionales (respecto a Region Central)

Central 100,0% 100,0% 100,0%
Chorotega 80,2% 82,7% 85,0%
Pacifico Central 76,7% 82,6% 86,0%
Brunca 75,6% 76,8% 80,9%
Huetar Atlantica 73,3% 77,4% 77,8%
Huetar Norte 69,8% 70,1% 77,1%
C. Brechas urbano-rural (respecto a zona urbana)

Urbano 100,0% 100,0% 100,0%
Rural 70,8% 73,9% 75,8%
D. Brecha ingreso (respecto a Quintil 5)

Quintil 1 44,4% 46,4% 49,9%
Quintil 2 54,7% 53,7% 56,7%
Quintil 3 61,5% 62,0% 64,9%
Quintil 4 74,4% 74,1% 76,9%
Quintil 5 100,0% 100,0% 100,0%

Variacion absoluta

2008-2013 2003-2013

0,4 0,4 0,8
0,3 0,3 0,6
0,5 0,5 0,9
0,7 0,6 1,3
0,3 0,6 0,9
0,6 0,3 0,9
0,2 0,9 1,1
0,4 0,4 0,8
0,3 0,3 0,6
0,5 0,4 0,9
0,4 0,4 0,8
0,5 0,5 1,0
0,2 0,5 0,7
0,4 0,5 0,9
0,4 0,5 0,9
0,5 0,2 0,8
2,5% 2,2% 4,7%
5,9% 3,4% 9,2%
1,2% 4,1% 5,3%
4,2% 0,4% 4,6%
0,3% 7,0% 7,3%
3,1% 1,9% 5,0%
1,9% 3,5% 5,4%
-1,0% 2,9% 2,0%
0,4% 2,9% 3,3%
-0,2% 2,8% 2,5%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de INEC.
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GRAFICO 35
ESCOLARIDAD PROMEDIO DE LA POBLACION DE 15 ANOS Y MAS SEGUN
REGION DE PLANIFICACION
(Numero de afios)
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GRAFICO 36
ESCOLARIDAD PROMEDIO DE LA POBLACION DE 15 ANOS Y MAS SEGUN ZONA
URBANA Y RURAL
(Ndmero de afios)
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En el caso de la poblacién rural, la escolaridad promedio pasé de 6,3 afios en el 2003 a 7,2 afios en el
2013, una mejora de casi 1 afio a lo largo de los ultimos 10 afos, en contraste con un aumento de 0,6
afios en el caso de este indicador para las zonas urbanas. Esto significé también que la brecha de
escolaridad urbana- rural mejoré al pasar el indicador de la zona rural de representar el 70,8% del
urbano en 2003 a 75,8% en el 2013 (Ver Panel C en el Cuadro 12).

También se observd, en los ultimos diez afios, pero particularmente entre los afios 2008 y 2013, una
mejora en las brechas de escolaridad entre los quintiles de ingreso familiar. De esta forma, aunque
persiste una fuerte disparidad entre los afios escolaridad del 20% de la poblacién mas pobre frente al
20,0% mas rico — 6,2 afos frente a 12,5 afios en el 2013, respectivamente — la brecha entre ellos se
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redujo, debido a que el aumento del tiempo de permanencia en el sistema educativo formal fue mayor
en el caso del primer quintil (1 afio) que el correspondiente al quinto quintil (0,8 afios) (Ver Panel D en el
Cuadro 12 y Gréfico 37).

GRAFICO 37
ESCOLARIDAD PROMEDIO DE LA POBLACION DE 15 ANOS Y MAS SEGUN
QUINTILES DE INGRESO DEL HOGAR
(Numero de aiios)
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3.2 EFECTIVIDAD DEL GASTO PUBLICO EN SALUD Y SU DIMENSION TERRITORIAL46

3.2.1 Comportamiento del gasto gubernamental por habitante

Durante el periodo analizado en este estudio, el gasto gubernamental en salud — en este caso a nivel de
Gobierno General — experimentd un fuerte crecimiento. Entre los afios 2004 y 2013, estas erogaciones
crecieron 275,1% en términos nominales, esto es a un ritmo anual promedio de casi 16,0%.

GRAFICO 38
GASTO DEL GOBIERNO GENERAL EN SALUD POR HABITANTE
(En colones corrientes e indice 2004=100 real)
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Como resultado, el gasto por habitante también se duplicé en ese periodo — su crecimiento acumulado
fue de casi 233,0% - mientras que en términos reales, aumentd en casi 61,0%, es decir, a un ritmo anual
promedio cercano al 5,5% (Ver Grafico 38).

En términos absolutos, el gasto gubernamental en salud por habitante pasé de casi 81 mil colones por
afio en el 2004 (cerca de USS200 anuales) a alrededor de 287 mil colones anuales en el 2013 (poco mas
de USS$572 por afio).

3.2.2 Distribucidn territorial del gasto gubernamental en salud
Al igual que en el caso del gasto gubernamental en educacidon, en el de salud no existen estadisticas
oficiales acerca de su distribucidn territorial.

Con el fin de estimar como se distribuye el gasto gubernamental por regiones — y luego entre la zona
urbana vy la rural — se adopté una metodologia que combina dos elementos: por una parte la forma en
como se modifica con el paso del tiempo la estructura de la poblacién por region de planificacion y

**En el caso de Costa Rica, la informacién de la distribucién territorial del gasto publico en salud no estd disponible. En
consecuencia, los datos que se muestran en este documento corresponden a estimaciones elaboradas a partir de otras
variables para las que si se cuenta con informacién. De manera que, en lo que resta del texto cuando se hace referencia a al
gasto por provincia, por regidon socioecondémica o segun zona urbana o rural, debe tenerse presente que se trata de
estimaciones.
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segun zona" y, adicionalmente, como se comporta el nimero total de funcionarios en el instituciones
publicas que prestan los servicios de salud desde la perspectiva territorial, lo que debiese aproximar la
asignacion del gasto gubernamental por regidon y zona, dado que entre 60,0% y 70,0% de estas
erogaciones corresponden a remuneraciones.*®

Desde la perspectiva territorial, entre el 2004 y el 2013, el gasto publico en salud crecié mas
aceleradamente en las regiones Huetar Norte, Central y Pacifico Central, acumulando una expansion en
ese periodo de 311,1%, 290,2% y 285,4%, respectivamente; por encima del crecimiento del total
nacional que resulto ligeramente superior al 275,0%.

GRAFICO 39
GASTO GUBERNAMENTAL EN SALUD
(Tasas de crecimiento promerio anual %)
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Esta fuerte expansion, se concentrd especialmente entre los afios 2004 y 2010, periodo en que el gasto
en salud crecidé a un ritmo anual mucho mayor que el registrado entre el 2011 y 2013.

7 Esto supone implicitamente que dados los altos niveles de cobertura y de acceso de los habitantes del pais a los servicios
publicos de salud, la forma en cémo se distribuye geograficamente la poblacidn es un factor que incide directamente en la
asignacion del gasto gubernamental.

8 La informacién sobre el nimero de funcionarios publicos en el sector salud se reporta sobre una base territorial,
especialmente los puestos relacionados con atencién primaria, en el caso de los servicios hospitalarios mas complejos o
especializados y las tareas administrativas, se reportan sobre una base agregada. En el caso de ambos tipos de tareas, se
procedié a desagregar o asignar regionalmente este componente de acuerdo con la estructura territorial de la poblacion, pues
estas unidades operativas atienden poblaciones de caracter nacional.
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Cuadro 13

Gasto en salud del Gobierno General segun region de planificacidon y zona urbana y rural
(En millones de colones, tasas de variacion porcentual y porcentajes)

Monto (En millones de colones)

Tasa de variacion promedio anual (%)

A. Montos (En millones de colo

Gasto total
Central

Huetar Norte
Pacifico Central
Chorotega
Huetar Atlantica
Brunca

Gasto urbano
Central

Huetar Norte
Pacifico Central
Chorotega
Huetar Atlantica
Brunca

Gasto rural
Central

Huetar Norte
Pacifico Central
Chorotega
Huetar Atlantica
Brunca

B. Estructura regional del gasto gubernamental en salud

Gasto total
Central

Huetar Norte
Pacifico Central
Chorotega
Huetar Atlantica
Brunca

Gasto rural
Central

Huetar Norte
Pacifico Central
Chorotega
Huetar Atlantica

2007 2010

359.869 608.468 1.040.965
188.912 329.794 578.565
22.538 36.922 62.639
28.906 46.359 82.848
38.749 64.860 104.235
39.632 66.162 109.262
41.131 64.371 103.415
197.205 337.461 601.316
137.336 239.754 442.736
4.264 6.986 9.611
15.465 24.802 42.753
14.909 24.956 39.260
14.141 23.608 36.689
11.089 17.355 30.268
162.664 271.007 439.649
51.576 90.039 135.829
18.274 29.935 53.028
13.442 21.557 40.095
23.840 39.905 64.976
25.490 42.554 72.573
30.042 47.016 73.147
100,0% 100,0% 100,0%
52,5% 54,2% 55,6%
6,3% 6,1% 6,0%
8,0% 7,6% 8,0%
10,8% 10,7% 10,0%
11,0% 10,9% 10,5%
11,4% 10,6% 9,9%

C. Gasto gubernamental en salud zonas rurales (Como % del total)
45,2% 44,5% 42,2%
27,3% 27,3% 23,5%
81,1% 81,1% 84,7%
46,5% 46,5% 48,4%
61,5% 61,5% 62,3%
64,3% 64,3% 66,4%
73,0% 73,0% 70,7%

Brunca

2013

1.349.735
737.149
92.656
111.412
137.081
133.628
137.809

951.242
636.245
30.831
73.224
75.729
75.541
59.671

398.493
100.904
61.825
38.188
61.352
58.087
78.138

100,0%
54,6%
6,9%
8,3%
10,2%
9,9%
10,2%

29,5%
13,7%
66,7%
34,3%
44,8%
43,5%
56,7%

2004-2007 2007-2010

19,1%
20,4%
17,9%
17,1%
18,7%
18,6%
16,1%

19,6%
20,4%
17,9%
17,1%
18,7%
18,6%
16,1%

18,5%
20,4%
17,9%
17,1%
18,7%
18,6%
16,1%

n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.

n.a.

n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.

19,6%
20,6%
19,3%
21,4%
17,1%
18,2%
17,1%

21,2%
22,7%
11,2%
19,9%
16,3%
15,8%
20,4%

17,5%
14,7%
21,0%
23,0%
17,6%
19,5%
15,9%

n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.

n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.

n.a.

2011-

8,1%
8,1%
8,6%
7,8%
8,1%
8,1%
7,9%

8,1%
8,1%
8,3%
7,8%
8,1%
8,2%
7,8%

8,1%
8,0%
8,8%
7,9%
8,0%
8,0%
7,9%

n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.

n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.

n.a.

2004-2013

15,8%
16,3%
17,0%
16,2%
15,1%
14,5%
14,4%

19,1%
18,6%
24,6%
18,9%
19,8%
20,5%
20,6%

10,5%

7,7%
14,5%
12,3%
11,1%

9,6%
11,2%

n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.

n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Contraloria General de la Republica
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Como resultado de las diferencias — no muy marcadas — en el comportamiento del gasto en salud
regional, la composicidn territorial del mismo sufrié algunas modificaciones en los ultimos 10 afos.

GRAFICO 40
ESTRUCTURA DEL GASTO GUBERNAMENTAL EN SALUD SEGUN REGION
DE PLANIFICACION
(Pocentaje)
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Particularmente, la porcion del gasto total en salud que recibe la Regién Central aumentd de 52,5% del
total en el 2004 hasta 54,6% en el 2013. También vieron crecer su participacion en el total — mucho mas
modestamente — las regiones Pacifico Central y Huetar Norte (de 8,0% y 6,3% en el 2004 a 8,3% y 6,9%
en el 2013, respectivamente) (Ver Cuadro 13 y Gréfico 40).

En contraste, el resto de regiones socioecondmicas registraron bajas en su participacion dentro del
gasto gubernamental total en salud, el mas notorio es el caso de la regidén Brunca, en donde el ritmo de
crecimiento del gasto en salud resulté el mas bajo.

Empleando informacién sobre la estructura urbano-rural de la poblacién de cada una de las regiones de
planificacion, se procedié a estimar la porcidn del gasto en salud que es recibida por los habitantes en
zonas rurales.

Este ejercicio de estimacidn arrojo, en general, un menor crecimiento del gasto en las zonas rurales,
como resultado la porcién de las erogaciones que corresponderia a la poblacidn rural cayé de 45,2% en
el 2004 a 42,2% del total en el 2010, para luego descender a cerca del 30,0% en el 2013, por razones
basicamente metodoldgicas (Ver Grafico 41).*

*En la distribucién del gasto en salud entre la zona rural y la urbana se emplearon estimaciones de la poblacién regional del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), esos datos basados en informacion de las Encuestas Nacionales de Hogares y
de los censos poblacionales, mostré un cambio muy importante en la composicidn urbano-rural en el 2011, coincidiendo con la
informacién del censo realizado ese afo. Este cambio redujo sustancialmente la porcidén del gasto asignada a zonas rurales
debido a la reduccidn en su poblacion en las estimaciones revisadas.
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GRAFICO 41
GASTO GUBERNAMENTAL EN SALUD EN ZONAS RURALES SEGUN
REGION DE PLANIFICACION
(Como % del total)
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Dadas las caracteristicas de sus patrones de urbanizacion, la regidon que muestra la menor proporcién de
gasto gubernamental en salud recibido por habitantes en zonas rurales es la Central — alrededor de
13,7% en el 2013 — en tanto que en el extremo opuesto, en la regidn Huetar Norte el 66,7% del gasto en
salud estaria siendo dirigido a poblacién en zonas rurales.

Las estimaciones de poblaciéon — tanto total, como rural y urbana — y de la distribucidn territorial del
gasto gubernamental en salud permiten construir series del nivel de gasto por habitante especificas para
cada regién y zona del pais (Ver Graficos 42 y 43).

Dichas estimaciones muestran que el gasto publico en salud por habitante ha sido sistematicamente
mayor en las regiones Chorotega, Brunca y Pacifico Central que en el resto del pais: respectivamente
alrededor de 42,0%, 43,0% y 49,0% superior que el indicador correspondiente a nivel de total pais, en
promedio entre 2004 y 2013 (Ver Grafico 44).

En las regiones Huetar Norte y Huetar Atlantica, el gasto en salud por habitante ha resultado, en
promedio en el mismo periodo, alrededor de 4,0% y 8,0% superior que el indicador nacional.
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GRAFICO 42
GASTO GUBERNAMENTAL EN SALUD POR HABITANTE SEGUN REGION
SOCIOECONOMICA
(En miles de colones corrientes)
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GRAFICO 43
GASTO GUBERNAMENTAL EN SALUD POR HABITANTE SEGUN ZONA RURAL O URBANA
(En miles de colones corrientes)
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En contraste, aunque la Regidén Central recibe en términos absolutos la mayor porcién del gasto publico
en salud (casi 55,0% del total), en términos per cdpita, su nivel es alrededor de 85,0% del
correspondiente al promedio del pais.

GRAFICO 44
GASTO GUBERNAMENTAL EN SALUD POR HABITANTE SEGUN REGION Y ZONA
URBANA RURAL
(Como % del gasto gubernamental en salud por habitante nacional)
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El gasto gubernamental en salud per cdpita mostré, entre el 2004 y 2013, el menor ritmo de crecimiento
en la Regién Huetar Norte (10,8% por afio, en términos nominales), en tanto que, en contraste, el mayor
dinamismo se registrd en la Regidén Central con una tasa anual promedio de variaciéon de 15,1% en el
mismo periodo (el gasto por persona a nivel nacional crecié a una tasa anual de 14,3%) (Ver Grafico 45).

GRAFICO 45
GASTO GUBERNAMENTAL EN SALUD SEGUN REGION SOCIOECONOMICA Y
ZONA URBANA Y RURAL
(Tasa de variacion porcentual anual promedio)

16% 15.1% 449
T 143% aay  139%  141% U 14a%
. 0

14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

Total pais  Regidn Region Regién Region Region Region Urbano Rural
Huetar Brunca Pacifico Chorotega  Huetar Central
Norte Central Atlantica

61



Los datos muestran que el gasto gubernamental en salud por persona ha sido, en promedio entre 2004 y
2013, alrededor de 15,0% superior en las zonas rurales que en las urbanas, aunque la diferencia ha
tendido a reducirse, pues ha pasado de casi 19,0% en el 2004 a cerca de 12,0% en el 2013.

GRAFICO 46
RELACION ENTRE EL GASTO GUBERNAMENTAL EN SALUD EN ZONAS RURALES Y
URBANAS
(Gasto gubernamental por habitante en zonas rurales como proporcion del
correspondiente a zonas urbanas)

120%

118% \

AN A
~_ / \

112%

110%

108%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Este resultado es producto de un mayor ritmo de crecimiento del gasto por habitante en las zonas
urbanas — 14,8% por afio en promedio entre 2004 y 2013 — en contraste con la tasa de 14,1% en el caso
de las zonas rurales (Ver Grafico 45).

3.2.3 Evolucion de los indicadores de producto y de resultados asociados con el gasto publico en
salud

3.2.3.1 Indicadores de cobertura de la atencion en salud (Centros y personal médicos)

Como se analizd en secciones previas, una proporcion muy elevada del gasto gubernamental en salud
corresponde a los rubros de remuneraciones y servicios personales — entre 65,0% y 75,0%
aproximadamente —ademds, en los Ultimos diez afios, justamente este rubro ha sido uno de los que ha
mostrado mayor crecimiento.

Como resultado, cuando se analiza el comportamiento en ese mismo periodo, del nimero de
instalaciones para la prestacion de servicios de salud y de los profesionales en medicina, enfermeria y
técnicos en salud, se observa fundamentalmente un aumento en el empleo, mds que en las unidades
fisicas de prestacion.
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Esto no significa que no se hubiese invertido en infraestructura en salud — de hecho entre los afios 2008
y 2009 se observé un aumento importante en ese rubro de gasto — sino que se dedicaron estos recursos
no a ampliar la cobertura en infraestructura sino mas bien a modernizar la existente.*

Cuadro 14
Numero de instalaciones para la prestacion de servicios de salud
(Numero)

Numero Cambio absoluto
2008 2013 2003-2008 2008-2013 2003-2013
A. Hospitales 29 29 29 0 0 0
Nacionales y 7 7 7 0 0 0
Central 8 8 8 0 0 0
Huetar Norte 2 2 2 0 0 0
Pacifico Central 2 2 2 0 0 0
Chorotega 3 3 3 0 0 0
Huetar Atlantica 2 2 2 0 0 0
Brunca 5 5 5 0 0 0
B. Areas de Salud n.d. 103 103 n.d. 0 0
Central n.d. 58 58 n.d. 0 0
Huetar Norte n.d. 8 8 n.d. 0 0
Pacifico Central n.d. 10 10 n.d. 0 0
Chorotega n.d. 13 13 n.d. 0 0
Huetar Atlantica n.d. 8 8 n.d. 0 0
Brunca n.d. 6 6 n.d. 0 0
C. Equipos Basicos de 892 965 1016 73 51 124
Central n.d. 575 610 n.d. 35 n.d.
Huetar Norte n.d. 47 51 n.d. 4 n.d.
Pacifico Central n.d. 68 68 n.d. 0 n.d.
Chorotega n.d. 97 99 n.d. 2 n.d.
Huetar Atlantica n.d. 110 117 n.d. 7 n.d.
Brunca n.d. 68 71 n.d. 3 n.d.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Caja Costarricense del Seguro Social.

De esta forma, entre los afios 2004 y 2013, el nimero de hospitales — tanto nacionales, especializados y
regionales — no sufrid variacién, lo mismo que en el caso de las clinicas (o centros de salud).
Especificamente, el nimero de hospitales se mantuvo en 29 y el de las clinicas en 103 (Ver Cuadro 14).

Desde la perspectiva territorial, el 52,0% de los centros hospitalarios (incluye los nacionales vy
especializados®') se encuentran ubicados en la Regién Central, el 17,0% en la Brunca y el 10,0% en la
Chorotega. El resto de las regiones cuenta cada una con dos centros hospitalarios que representan en
cada caso alrededor del 7,0% del total.

® En este sentido a nivel de hospitales nacionales y especializados, hospitales regionales y dareas de salud, no hubo
practicamente variacion en el nimero, pero si se reconstruyeron y modernizaron algunos de estos centros de prestacion. Tal es
el caso de hospitales regionales como el de Alajuela y Heredia, modernizacidn y ampliacion de hospitales nacionales como el Dr.
Calderdén Guardia y de especializados como el Hospital Nacional de Nifios y el gerontolégico.

*! Estos atienden poblacidén nacional, que es referida desde las

Areas de Salud o desde los hospitales regionales.
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En el caso de las clinicas la distribucidn es similar en términos de la concentracion en la Regién Central,
alrededor del 56,0% del total, seguida de la Chorotega con casi 13,0% (13 areas de salud) y la Pacifico
Central con 10,0% del total (10 areas de salud).

En donde si se observa un aumento importante en las instalaciones para la prestacidn de los servicios de
salud es en el caso de los Equipos Bdsicos para Atencién Integral en Salud (EBAIS) estas pequefias
unidades de atencién primaria estdn disefiadas para atender en promedio una poblacion de alrededor
de 5.000 personas y en los ultimos 10 afios aumentd su numero en 124, pasando de 892 en el 2004 a
1.016 en el 2013.

La mayor parte de estas instalaciones se ubican en la Regidn Central, alrededor de 610 en el 2013, es
decir, 60,0% del total, seguida de la Region Huetar Norte con 117 (11,5% del total) y 99 en la Chorotega
(9,7% del total).

Cuadro 15
Numero de camas hospitalarias disponibles
(Numero)
Numero Cambio absoluto

2008 2013 2003-2008 2008-2013 2003-2013
Total pais 5.878 5.518 5.549 -360 31 -329
Hospitales Nacionales y 3.248 2.970 2.873 -278 -97 -375
Region Central 1.134 1.136 1.293 3 157 160
Regién Huetar Norte 183 185 184 2 -1 1
Regidn Pacifico Central 269 259 301 -10 42 32
Region Chorotega 287 200 172 -87 -28 -115
Regidn Huetar Atlantica 323 321 325 -2 4 2
Regidén Brunca 434 447 401 13 -46 -33

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Caja Costarricense del Seguro Social.

En el caso del nimero de camas hospitalarias, se observé una decrecimiento pasando de 5.878 en el
2004 a 5.549 en el 2013, 329 menos. La reduccidn se observé principalmente en el caso de los hospitales
nacionales y especializados (-375), seguido de los ubicados en la Regiéon Chorotega (-115); en contraste,
en el caso de los hospitales de la Regidn Central el nUmero de camas aumento en 160 en ese mismo
lapso (Ver Cuadro 15).

En términos de camas por cada 10 mil habitantes, el promedio nacional decliné en los ultimos 10 afios
de 16,7 en el 2003 a 11,8 en el 2014. Sin embargo, desde la perspectiva regional se observaron algunos
comportamientos diferenciados (Ver Gréfico 47).
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GRAFICO 47
CAMAS EN INSTALACIONES HOSPITALARIAS PUBLICAS
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Especificamente, el nUmero de camas por cada 10 mil habitantes declind en ese lapso en practicamente
todas las regiones y en los hospitales nacionales y especializados, excepto para los casos de las regiones
Brunca y Pacifico Central, en donde no sélo se mantuvo relativamente estable o aumentd a partir de
2009, sino que ademas, este indicador ha mostrado sistematicamente los mayores valores en el
contexto regional.”

En contraste con el numero de instalaciones fisicas y de camas hospitalarias, el nimero de médicos,
personal de enfermeria y técnicos en salud experimentd un aumento importante en los ultimos 10 afios.

En el caso del personal médico, a nivel nacional su nimero aumentd en 1.558, lo que representa un
aumento de 40,5% en el periodo analizado. El mayor crecimiento en esos afios se observé en las
regiones Central, Huetar Atlantica y Brunca, con crecimientos de 71,3%, 64,3% y 59,6%,
respectivamente. En el extremo opuesto, el nimero de doctores calificados en los hospitales nacionales
y especializados crecié alrededor de 19,0% entre los afios 2004 y 2013 (Ver Cuadro 16).

En el caso del personal de enfermeria el crecimiento fue 367,1% en esos mismos diez afios, pasando de
730 a 3.410 entre 2003 y 2013. Los crecimientos mds acentuados se observaron en la Region Brunca
(420,9%), los hospitales nacionales y especializados (404,8%) y la Region Huetar Atlantica.

52 . . . e P . . . .
Esto se explica no sélo por las mayores necesidades especificas en términos de brechas en los indicadores de salud sino que
ademds, por la distancia de los centros urbanos de estas regiones respecto de la Regién Central.
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Cuadro 16
Doctores, personal de enfermeria y técnicos en salud

(Numero)
Numero Cambio absoluto

2004 2008 2013 2003-2008 2008-2013 2003-2013
A. Doctores calificados
Total pais 3.850 4.426 5.408 576 982 1.558
Hospitales Nacionales % 1.818 1.757 2.160 -61 403 342
Region Central 1.052 1.446 1.802 394 356 750
Region Huetar Norte 151 171 183 20 12 32
Region Pacifico Central 204 207 287 3 80 83
Regién Chorotega 209 259 302 50 43 93
Regidn Huetar Atlantica 213 305 350 92 45 137
Regidén Brunca 203 281 324 78 43 121
B. Personal de enfermeria
Total pais 730 2.223 3.410 1.493 1.187 2.680
Hospitales Nacionales y 335 1.193 1.691 858 498 1.356
Region Central 181 428 794 247 366 613
Regién Huetar Norte 31 65 97 34 32 66
Regidn Pacifico Central 38 106 164 68 58 126
Region Chorotega 61 164 247 103 83 186
Region Huetar Atlantica 41 130 193 89 63 152
Regidén Brunca 43 137 224 94 87 181
C. Técnicos y auxiliares
Total pais 12.006 16.144 19.393 4,138 3.249 7.387
Hospitales Nacionales y 4.837 5.264 6.037 427 773 1.200
Region Central 3.401 4.987 6.494 1.586 1.507 3.093
Region Huetar Norte 473 682 774 209 92 301
Region Pacifico Central 763 979 1.236 216 257 473
Regidn Chorotega 872 1.329 1.557 457 228 685
Regidn Huetar Atlantica 723 1.267 1.433 544 166 710
Regidén Brunca 937 1.452 1.636 515 184 699

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Caja Costarricense del Seguro Social.

Por su parte, el personal técnico en salud pasé de 12.006 personas en el 2004 a 19.393 en el 2013, un
aumento de 61,5%. En términos regionales, los mayores incrementos se observaron en las regiones
Huetar Atlantica, Central y Chorotega, con tasas de variacion de 98,2% (710 personas adicionales),
90,9% (3.093 personas adicionales) y 78,6% (685 personas mas).
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GRAFICO 48
MEDICOS CALIFICADOS
(Por cada 10.000 habitantes)
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GRAFICO 49
PROFESIONALES EN ENFERMERIA

(Por cada 10.000 habitantes)
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GRAFICO 50
TECNICOS Y AUXILIARES EN SERVICIOS DE SALUD
(Por cada 10.000 habitantes)
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El crecimiento en el nimero de profesionales en salud se reflejéo en una mejora en los indicadores que
los vinculan con el nimero de habitantes, tanto a nivel nacional como regional.

De esta forma, en el caso del personal médico calificado en el 2004, a nivel nacional, se tenian 9,7
profesionales por cada 10 mil habitantes, relacion que aumentd a 11,5 en el 2013 (Ver Grafico 48). En
tanto que en el caso de profesionales en enfermeria y técnicos en salud, su nimero por cada 10 mil
personas pasé de 5,5y 35,1 en el 2004 a 7,2 y 41,2 en el 2013, respectivamente (Ver Graficos 49 y 50).

Respecto a la poblacién, el nimero de profesionales en salud es mas alto y ademas crecié mas
fuertemente en el periodo analizado en las regiones Chorotega, Pacifico Central y Brunca. Esto contrasta,
con los casos de los hospitales nacionales y especializados y de la Region Central en donde el nimero de
profesionales por cada 10 mil habitantes es menor y ademas, en el periodo bajo estudio esta proporcién
se mantuvo relativamente estable.

Esto refleja que, aunque en términos absolutos en todas las regiones el personal asignado a la
prestacion de servicios de salud aumentd, no lo hizo en todos los casos, mas rapidamente que el cambio
poblacional, y por lo tanto no se reflejé en mejoras sostenidas o significativas en dichas métricas.

3.2.3.2 Indicadores de consultas, egresos y prestaciones en salud

En términos de la cantidad de prestaciones del sistema publico de salud a nivel nacional, la informacion
disponible muestra un crecimiento importante, particularmente en el caso de las consultas médicas, las
horas contratadas y los despachos de medicamentos.

En el caso de las primeras, entre los afos 2004 y 2013, el nimero total de consultas médicas aumentd
casi 29,0%. En términos de crecimiento anual, durante los afios 2008 y 2010, mostraron el mayor
dinamismo, creciendo a una tasa anual promedio de 3,6% (Ver Cuadro 17).
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Las horas contratadas y los despachos de medicamentos mostraron un comportamiento similar,
acumulando un crecimiento de 33,2% y 57,0% entre 2003 y 2014, respectivamente. Y del mismo modo,
fue durante los afios 2008 y 2010, que experimentaron el mayor crecimiento, registrando una tasa anual
promedio de variacion de 5,2% y 5,6%, respectivamente.

En contraste, otro tipo de prestaciones, particularmente las operaciones quirdrgicas y los egresos
hospitalarios mostraron un mucho menor crecimiento acumulado en el periodo analizado: 5,6% y 1,2%,
respectivamente (Ver Grafico 51).

Este comportamiento diferenciado estd asociado con los patrones de crecimiento y asignacién del gasto
gubernamental durante esos afos. Particularmente recuérdese que el mayor crecimiento se da en el
componente de remuneraciones y, en segundo términos en bienes y servicios.

En ese mismo periodo, en consecuencia, los mayores esfuerzos desde la perspectiva del gasto publico en
salud se concentraron en aumentar el nimero de trabajadores en el sector — ademas de mejorar
sustancialmente la remuneracién promedio — y en el caso de las instalaciones de prestacién de los
servicios incrementar el nimero de equipos de atencion primaria (EBAIS), sin modificar sustancialmente
la capacidad de atencidn en el caso de otros centros de salud como hospitales nacionales, regionales y
especializados (aunque algunos de estos centros fueron modernizados en el periodo).
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Cuadro 17
Consultas médicas, egresos y prestaciones en salud
(Cantidad de prestaciones promedio por afio, tasa de crecimiento anual promedio y estructura)

Promedios anuales Tasa de variacién anual promedio (%) Estructura (%)

2005-2007 2008-2010 2011-2013 2005-2007 2008-2010 2011-2013 2005-2007 2008-2010 2011-2013

Consultas totales 16.381.640 17.687.870 18.849.604 2,2% 3,6% 1,2% 100,04 100,04 100,04
Hospitales nacionales 1.895.322 1945339 2.046.635 -2,4% 2,8% 0,2% 11,6% 11,0% 10,9%
Clinicas metropolitanas y regidn Central 8671878 9438181 10.135537 2,8% 4 0% 1,5% 52,9% 53,4% 53,8%
Regidn Huetar Norte 724.509 776.414 823.251 3,3% 3,3% -0,5% 4.4% 4,4% 4,4%
Regién Chorotega 1.398.043 1.542.967 1.613.383 3,0% 3,8% 1,2% 8,5% 8,7% 8,6%
Regién Paclfico Central 1.043.622 1144764 1.207.132 4,08 4,08 1,4% 6,4% 6,5% 6,4%
Regién Huetar Atldntica 1.457.688 1.594.061 1.690.376 3,7% 3,3% 0,4% 8,9% 9,0% 9,0%
Regidn Brunca 1.190578 1.246.144 1.329.290 1,1% 1,8% 2,3% 7.3% 7.0% 7.1%

Horas contratadas 3.729.607 4249338 4488405 1,8% 5.2% 1,7% 100,04 100,04 100,04
Hospitales nacionales 529.140 618.088 677.352 2,4% 9,2% 0,8% 14,2% 14,5% 15,1%
Clinicas metropolitanas y regidn Central 2586416 2.8950.838 3094764 1,6% 5.,6% 0,8% 69,6% 69, 4% 69,0%
Regidn Huetar Norte 144,106 160.436 176.483 1,8% 2,9% 3.6% 3,9% 3,8% 3,9%
Regién Chorotega 270.461 324255 369.554 2,4% 564 9,7% 7.3% 7.6% 8,2%
Regién Paclfico Central 226.497 257.705 254529 2,08 5.1% -1,6% 6,1% 6,1% 5. 7%
Regién Huetar Atldntica 277.156 317.876 343511 3,3% 3,5% 3,9% 7.4% 7.5% 7.7%
Regidn Brunca 214,971 238.129 249 564 1,0% 4.5% 0,9% 5.8% 5.6% 5. 6%

Medicamentos 57.514.415 66.641.116 74.201.483 4,3% 564 2,8% 100,04 100,04 100,04
Hospitales nacionales 7.243563 7473727 7937114 -0,2% 0,4% 2,5% 12,6% 11,2% 10,7%
Clinicas metropolitanas y regidn Central 30.254.730 36.493.145 41 488.435 5,5% 7 A% 3,3% 52,6% 54, 8% 55,59%
Regidn Huetar Norte 2364112 2486814 2.737 460 3,7% 4,1% 0,1% 4,1% 3,7% 3,7%
Regién Chorotega 4.670.398 5.349.245 5983562 2,8% 564 2,5% 8,1% 8,0% 8,1%
Regién Paclfico Central 3.582556 4.103.890 4.385.774 3,5% 5.9% 0,7% 6,2% 6,2% 5.9%
Regién Huetar Atldntica 4881517 5.398.727 6.055.578 4,4% 3,1% 4,5% 8,5% 8,1% 8,2%
Regidn Brunca 4517537 5.335568 5.613.559 6,4% 4 4% 0,6% 7.9% 8,0% 7.6%

Intervenciones guirdrgicas 169.577 173.698 174324 -0,9% 0,3% 1,8% 100,04 100,04 100,04
Hospitales nacionales 77.253 79.198 76.110 -0,7% -0,6% 0,9% 45,6% 45,6% 43,74%
Clinicas metropolitanas y regidn Central 44,445 43.580 50.663 -0,2% 2,6% 3,9% 26,2% 23,0% 29,1%
Regidn Huetar Norte 8.067 8.397 9.199 5.2% 3,1% 1,3% 4.8% 4,8% 5. 3%
Regién Chorotega 11.649 12.670 12.219 5. 4% 1,1% -0,8% 6,9% 7.3% 7,0%
Regién Paclfico Central 7.816 6.550 5.720 -4,8% -4,3% -6,3% 4,6% 3,8% 3,3%
Regién Huetar Atldntica 9.946 7.987 9.381 -5,7% -6,6% 6,7% 5.9% 4,6% 5. 4%
Regidn Brunca 10.402 10.316 11.026 -7,8% 3,9% 3,3% 6,1% 5.9% 6,3%

Exdmenes de laboratorio 52.313.240 58.530.653 47.226.617 5. 7% 4,3% -8,7% 100,04 100,04 100,04
Hospitales nacionales 16.421.059 18.088.106 13.840.868 2,2% 4,3% -11,4% 314% 30,9% 29,3%
Clinicas metropolitanas y regidn Central 20.226.819 24.108.134 20.073.646 6, 8% 6,3% -7, 4% 38,7% 41,2% 42 5%
Regidn Huetar Norte 1.282.386 1.390427 1.330.550 5. 6% 4,08 -0,6% 2,5% 24% 2,8%
Regién Chorotega 4.167.527 4.889.797  3.924.590 8,4% 6,5% -8,9% 8,0% 84% 8,3%
Regién Paclfico Central 3.363.983 3.405.881 2308446 10,4% 0,3% -13,9% 6,4% 5.8% 4,9%
Regién Huetar Atldntica 3.979.348 3664324 3.358.165 9,2% -3,6% -4,0% 7.6% 6,3% 7.1%
Regidn Brunca 2.872.118 2.983.985 2.390.352 5. 4% 1,6% -7.3% 5.5% 1% 5. 1%

Egresos 331.065 331172 338.269 -0,9% 0,0% 1,4% 100,04 100,04 100,04
Hospitales nacionales 128.235 131.700 129.813 -2,0% 0,2% 1,0% 38,7% 39,8% 38, 4%
Clinicas metropolitanas y regidn Central 32.314 85.794 90.951 -0,9% 1,7% 3,1% 24,9% 25,9% 26,9%
Regidn Huetar Norte 16.292 16.510 17.223 3,0% 1,2% 0,5% 4.9% 5.0% 5. 1%
Regién Chorotega 25.554 25.930 26.854 5.2% -0,5% 2,3% 7. 7% 7.8% 7,9%
Regién Paclfico Central 21.816 17.893 16.436 -1,5% -4, 4% -9,0% 6,6% 4% 4,9%
Regién Huetar Atldntica 27.047 24,712 27572 -0,6% -3,4% 3,0% 8,2% 7.5% 8,2%
Regidn Brunca 29.807 28.632 29.420 -2,8% 0,0% 2,1% 9,0% 8,6% 8,7%

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de la Caja Costarricense del Seguro Social.
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Como resultado, el volumen de prestaciones asociadas con consultas médicas (y horas contratadas) y
con despacho de medicamentos aumenté al ritmo de la expansién en el nimero de centros de atencion
primaria, del empleo publico en el sector salud y, en consecuencia, del gasto total.

En contraste, intervenciones quirurgicas y egresos hospitalarios practicamente no aumentaron entre los
afos 2003 y 2014.

Este mismo patrén se refuerza cuando se analiza el comportamiento del nimero de prestaciones en los
hospitales nacionales y especializados — los que como se recordard, no variaron en nimero, aunque se
modernizaron parcialmente ciertos servicios — en donde se observa que pese al crecimiento en el
numero de personal médico y técnico, y en las horas contratadas, el volumen de prestaciones
(operaciones quirdrgicas, consultas, despachos de medicamentos y exdmenes de laboratorio)
practicamente no se modificé en 10 afios (Ver Grafico 52).

Desde la perspectiva territorial®, también se observa un comportamiento diferenciado. En el caso de las
regiones Central y, particularmente, la Huetar Norte y Chorotega — las tres zonas geogréficas que
experimentaron el mayor crecimiento en el gasto en salud, segun las estimaciones realizadas para el
periodo 2004-2013 - se registrd, ademds, del aumento en las consultas médicas, despachos de
medicamentos y horas contratadas, un crecimiento importante en las otras prestaciones: intervenciones
quirurgicas y egresos hospitalarios, entre los afios 2004 y 2013 (Ver Graficos del 53 al 58).

En estas regiones, ademas de la expansion de los servicios de atencién primaria, también se dedicaron
recursos a fortalecer otros niveles de atencion en salud, particularmente la hospitalaria. En el caso de la
Regidn Central los esfuerzos se concentraron en fortalecer los servicios de salud curativa a nivel de
clinicas especializadas (por ejemplo, algunas clinicas metropolitanas empezaron a atender casos de
emergencia y operaciones quirurgicas simples) y de hospitales regionales (se construyeron en el periodo
nuevos hospitales regionales en las ciudades de Heredia y Alajuela), con el fin de dejar los casos de
mayor complejidad o de especializacién para ser atendidos en los hospitales nacionales y en los
especializados.

En contraste, en el caso de las regiones Pacifico Central, Huetar Atlantica y Brunca, la expansién del
gasto publico en salud fue menor y se orientd esencialmente a servicios de atencidn primaria, lo que se
reflejé en un aumento en las consultas médicas, las horas contratadas y los despachos de medicamentos,
en tanto que las intervenciones quirurgicas, los examenes de laboratorio y los egresos hospitalarios se
mantuvieron virtualmente constantes, o como en el caso de la regién Pacifico Central disminuyeron
debido a problemas fisicos con uno de los centros de atencién mas importantes de la zona (Ver Gréficos
del 56 al 58).

53 . . , . . i e .
También recuérdese que el nimero de camas hospitalarias practicamente no se modificé entre 2004 y 2013, especialmente a
nivel de hospitales nacionales y especializados.
54 . . . T
Excluyendo las prestaciones de los hospitales nacionales y especializados.
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GRAFICO 51
COSTA RICA: CONSULTAS MEDICAS, HORAS CONTRATADAS, PRESTACIONES Y GASTO
EN SALUD
(indices base 2004=100)
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GRAFICO 52
HOSPITALES NACIONALES: CONSULTAS MEDICAS, HORAS CONTRATADAS,
PRESTACIONES Y GASTO EN SALUD
(indices base 2004=100)
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GRAFICO 53
REGION CENTRAL: CONSULTAS MEDICAS, HORAS CONTRATADAS,
PRESTACIONES Y GASTO EN SALUD
(indices base 2004=100)
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GRAFICO 54
REGION HUETAR NORTE: CONSULTAS MEDICAS, HORAS CONTRATADAS,
PRESTACIONES Y GASTO EN SALUD
(indices base 2004=100)
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GRAFICO 55

REGION CHOROTEGA: CONSULTAS MEDICAS, HORAS CONTRATADAS,

PRESTACIONES Y GASTO EN SALUD
(indices base 2004=100)
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GRAFICO 56
REGION PACIFICO CENTRAL: CONSULTAS MEDICAS, HORAS CONTRATADAS,
PRESTACIONES Y GASTO EN SALUD
(indices base 2004=100)
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GRAFICO 57
REGION HUETAR ATLANTICA: CONSULTAS MEDICAS, HORAS CONTRATADAS,
PRESTACIONES Y GASTO EN SALUD
(indices base 2004=100)
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GRAFICO 58
REGION BRUNCA: CONSULTAS MEDICAS, HORAS CONTRATADAS, PRESTACIONES Y
GASTO EN SALUD
(indices base 2004=100)
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3.2.3.3 Indicadores de cobertura de la atencion primaria en salud para poblacién infantil (tasas de
inmunizacion)

En el caso la cobertura de vacunacidn (inmunizacién) en nifios, no se observa a nivel nacional una
tendencia clara ni de aumento ni de disminucién en los ultimos 10 afios. Tanto en el caso de la vacuna
triple bacteriana (difteria, tosferina y tétano) como de la inmunizacién frente a sarampion, rubeola y
paperas, las tasas de cobertura son altas y se han mantenido en torno al 90% de la poblacién infantil
meta, pese a que se observd durante la recesién — entre los afios 2008 y 2010 — una cierta tendencia de
la cobertura a deteriorarse (Ver Graficos 59 y 60).

GRAFICO 59
COBERTURA DE VACUNA TRIPLE BACTERIANA (DIPTERIA, TOSFERINA Y TETANO)
(Dosis como % de la poblacién meta)
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GRAFICO 60

COBERTURA DE VACUNA SARAMPI(l)N, RUBEOLA Y PAPERAS
(Dosis como % de la poblacién meta)
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3.2.3.4 Indicadores de cobertura de la atencion materna y prenatal

En el caso de indicadores relacionados con atencion materna y prenatal, aunque las tasas de atencion
hospitalaria de partos son ya de por si muy elevadas y se han mantenido practicamente sin cambios en
el periodo analizado — en alrededor de 95,0% del total — si se ha observado un aumento considerable en
la tasa de utilizacion de las consultas prenatales: de 84,5% de los nacimientos en el 2004 a 88,9% en el
2013 (Ver Gréficos 61y 62).

A nivel territorial, en el caso de las provincias costeras o periféricas, la tasa de atencion hospitalaria de
los partos si mostré una cierta tendencia a aumentar durante el periodo bajo analisis de 96,1% a 96,6%
en Guanacaste, de 91,8% a 92,8% en Limoén y 91,8% a 95,1% en el caso de Puntarenas.

GRAFICO 61
PARTOS ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS
(Como % del nimero de nacimientos)
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GRAFICO 62

UTILIZACION DE SERVICIOS DE ATENCION PRE-NATAL
(Como % de nacimientos)
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3.2.3.5 Indicadores de desnutricion infantil

En términos de la atencién de los problemas de desnutricién infantil se observan patrones similares. Es
decir, bajos niveles de incidencia y mejoras moderadas en el caso de los indicadores relacionados con las
areas de menor desarrollo relativo o periféricas.

En el caso del porcentaje de nifios con bajo peso al nacer, se observa muy poco cambio entre los afios
2004 y 2013. Especificamente, esa tasa se ubicé en 6,4% de los nacimientos totales en el primero de
esos anosy en 7,2% en el 2013.

Por otra parte, en el caso de los egresos hospitalarios de nifos menores de 5 afios por condicion de
desnutricidn crénica, el nimero y la proporcion de la poblacién que representa ha caido sostenidamente
en los ultimos 10 afios (Ver Graficos 63 y 64).

GRAFICO 63
EGRESOS HOSPITALARIOS POR DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5
ANOS
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GRAFICO 64
EGRESOS HOSPITALARIOS POR DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
(Como % de la poblacién menor de 5 afios)
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En el 2004, se atendieron en centros hospitalarios 163 nifios por desnutricion crénica, lo que representa
0,04% de la poblacion menos de 5 afios, cifra que se redujo diez afios después a 68 egresos, 0,02% de la
poblacién en ese mismo rango de edad.

3.2.3.6 Indicadores de atencion en salud de la poblacion adolescente

En materia de indicadores relacionados con la efectividad de la atencidon en salud de la poblacidon
adolescente, se observdé — aunque con algunos altibajos — una reduccién en la tasas de fertilidad en
mujeres entre 15 y 19 afios, que pasé de 69,3 nacimientos por cada 1.000 mujeres en ese rango de edad
en el 2004 a 61,6 en el 2013 (Ver Grafico 65).

Las provincias periféricas y de menor desarrollo relativo — Guanacaste, Puntarenas y Limén> — muestran
las mayores tasas de fertilidad entre adolescentes, pero han experimentado en los ultimos diez afios
también la mayor reduccién en este indicador: de 79,15 a 75,63, de 87,76 a 71,57 y de 103,89 a 85,27,
nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 15y 19 afios, respectivamente.

En contraste las provincias de San José, Cartago, Heredia y, en menor medida, Alajuela muestran
menores tasas de fertilidad entre adolescentes: entre 50 y 60 nacimientos por cada 1.000 mujeres entre
los 15y 19 afios.>®

> En términos regionales estas provincias corresponderian aproximadamente a las regiones Chorotega, Pacifico Central, Brunca
y Huetar Atlantica.

*® Estas provincias corresponden geograficamente a la mayor parte de la Regién Central — la de mayor desarrollo relativo —
siendo la excepcion Alajuela, en la que una buena parte de su territorio forma parte de la Region Huetar Norte.
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GRAFICO 65
TASA DE FERTILIDAD ENTRE ADOLESCENTES (15 A 19 ANOS)
(Nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 15 y 19 afios)
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3.2.3.7 Indicadores mds generales de resultado del gasto gubernamental en salud

En el caso de Costa Rica, en los indicadores mas amplios de resultado del gasto gubernamental en salud
se observan patrones similares: indices relativamente altos — en el contexto de los otros paises del area
—y, en muchos casos, pocas variaciones a lo largo de los Ultimos diez afios.

GRAFICO 66
ESPERANZA DE VIDA AL NACER
(Aiios)
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Por ejemplo, entre 2004 y 2013, la esperanza de vida del nacer practicamente se mantuvo constante,
ubicandose a nivel nacional en torno a los 79 afios (Ver Grafico 66).

Un indicador mas refinado como la esperanza de vida sana, mostré una mejora en los ultimos diez afos,
al pasar a nivel nacional de 67 afios en el 2000 a 69 afos en el 2012, segun las estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Ver Grafico 67).
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GRAFICO 67
ESPERANZA DE VIDA SANA
(Aios)

TOTAL PAIS Hombres Mujeres

H 2000 w2012

En contraste, la tasa de mortalidad de adultos, de nuevo aunque baja para los estandares regionales,
mostré un deterioro sostenido de 2005 a 2011 al pasar de 3,76 fallecimientos por cada 1.000 habitantes
a 4,37 en el 2011, para luego empezar a declinar hasta ubicarse en 4,04 en el 2013 (Ver Grafico 68).
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GRAFICO 68
TASA DE MORTALIDAD DE ADULTOS
(Defunciones por cada 1.000 habitantes)
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Cuadro 18
Tasas de mortalidad promedio por principales causas de muerte segun region
(Por mil y diez mil habitantes)

2006-2007 2002-2010 2011-2013

TOTAL NACIOMNAL

Mortalidad General (Por mil) 3,69 3,94 4,13
Infarto Agudo del Miocardio (Por diez mil) 2,45 3,25 2,44
Cancer de Utero (Por diez mil) 0,24 0,29 0,41
Cancer de Mama (Por diez mil) a,60 0,65 0,68
Cancer de Prastata (Por diez mil) 0,75 0,85 0,90
IRA (Por diez mil) 0,954 0,96 1,11
Enfermedades Respiratorias Cronicas (Por 2,41 2,45 2,47
Enfermedades Cardiovasculares (Por diez mil) 11,45 11,91 12,72
Diabetes (Por diez mil) 1,45 1,69 1,55
Tumores malignos (Por mil) 5,14 8,45 9,55
REGION CENTRAL

Mortalidad General (Por mil) 3,75 4,01 4,31
Infarto Agudo del Miocardio (Por diez mil) 3,91 3,91 2,85
Cancer de Utero (Por diez mil) 0,22 0,41 0,40
Cancer de Mama (Por diez mil) 0,64 0,72 0,75
Cancer de Prastata (Por diez mil) 0,71 0,87 0,90
IRA (Por diez mil) 1,02 1,02 1,13
Enfermedades Respiratorias Cronicas (Por diez mil) 2,21 2,25 2,232
Enfermedades Cardiovasculares (Por diez mil) 11,95 12,66 12,29
Diabetes (Por diez mil) 1,24 1,62 1,42
Tumores malignos (Por mil) 5,61 9,19 10,21
REGION HUETAR NORTE

Mortalidad General (Por mil) 2,81 2,97 2,94
Infarto Agudo del Miocardio (Por diez mil) 2,22 1,72 2,24
Cancer de Utero (Por diez mil) 0,25 0,22 0,22
Cancer de Mama (Por diez mil) 0,48 0,29 0,22
Cancer de Prastata (Por diez mil) 0,51 0,564 0,20
IRA (Por diez mil) 051 0,41 0,60
Enfermedades Respiratorias Cronicas (Por diez mil) 1,57 1,56 1,83
Enfermedades Cardiovasculares (Por diez mil) 8,60 8,15 85,232
Diabetes (Por diez mil) 1,04 1,20 1,20
Tumores malignos (Por mil) 5,48 5,65 5,59
REGION PACIFICO CENTRAL

Mortalidad General (Por mil) 4,11 4,48 4,24
Infarto Agudo del Miocardio (Por diez mil) 2,08 2,20 3,11
Cancer de Utero (Por diez mil) 0,48 0,52 0,59
Cancer de Mama (Por diez mil) 0,62 0,65 0,58
Cancer de Prastata (Por diez mil) 0,98 0,98 0,99
IRA (Por diez mil) 1,07 1,04 1,20
Enfermedades Respiratorias Cronicas (Por diez mil) 2,91 2,94 2,832
Enfermedades Cardiovasculares (Por diez mil) 10,60 11,81 11,57
Diabetes (Por diez mil) 1,77 2,432 1,73
Tumores malignos (Por mil) 7.78 7.82 =,09
REGION CHOROTEGA

Mortalidad General (Por mil) 4,42 4,77 4,22
Infarto Agudo del Miocardio (Por diez mil) 2,25 2,20 3,29
Cancer de Utero (Por diez mil) 0,41 0,25 0,44
Cancer de Mama (Por diez mil) 0,48 0,60 0,69
Cancer de Prastata (Por diez mil) 1,06 1,06 0,97
IRA (Por diez mil) 073 0,24 1,12
Enfermedades Respiratorias Cronicas (Por diez mil) 2,09 2,24 2,99
Enfermedades Cardiovasculares (Por diez mil) 12,485 12,26 14,54
Diabetes (Por diez mil) 2,22 2,23 2,26
Tumores malignos (Por mil) 7.732 5,12 10,04
REGION HUETAR ATLANTICA

Mortalidad General (Por mil) 2,93 3,08 3,65
Infarto Agudo del Miocardio (Por diez mil) 2,858 2,25 2,54
Cancer de Utero (Por diez mil) 0,49 0,26 0,48
Cancer de Mama (Por diez mil) 0,68 0,45 0,55
Cancer de Prastata (Por diez mil) Q,70 a,76 0,98
IRA (Por diez mil) 065 o =11 1,02
Enfermedades Respiratorias Cronicas (Por diez mil) 2,47 2,42 2,70
Enfermedades Cardiovasculares (Por diez mil) 10,12 9,52 11,56
Diabetes (Por diez mil) 1,66 1,86 1,92
Tumores malignos (Por mil) 7,00 5,51 2,21
REGION BRUNCA

Mortalidad General (Por mil) 3,62 3,91 3,87
Infarto Agudo del Miocardio (Por diez mil) 2,19 2,09 2,10
Cancer de Utero (Por diez mil) 0,08 0,24 0,20
Cancer de Mama (Por diez mil) 0,25 0,56 0,54
Cancer de Prastata (Por diez mil) 0,79 Q,70 0,78
IRA (Por diez mil) o =11 0,96 0,87
Enfermedades Respiratorias Cronicas (Por diez mil) 2,79 2,99 2,94
Enfermedades Cardiovasculares (Por diez mil) 9,85 10,08 11,00
Diabetes (Por diez mil) 1,27 1,24 1,26
Tumores malignos (Por mil) 7,01 7.61 7,95

n base en datos de la G
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Desde la perspectiva regional, las provincias de Guanacaste, Puntarenas y San José son las que muestran
las mayores tasas de mortalidad de adultos, aunque en general, al igual que en el resto de unidades
administrativas empezaron a disminuir a partir del afio 2011.

GRAFICO 69
COSTA RICA: TASAS DE MORTALIDAD POR PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE
(Tasas por 1.000 y 10.000 defunciones)
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El importante esfuerzo de politica publica y, consecuentemente, de asignacién de recursos
gubernamentales a la mejora de las condiciones de vida y salud de la poblacidn, que arrancé desde la
década de los anos cincuenta, se ha traducido en el caso costarricense en elevados indicadores de
cobertura (por ejemplo, 100% de la poblacién con acceso a los servicios) y de incidencia de
enfermedades infecto-contagiosas, desnutricion, muerte infantil, neonatal y materna.

Ademas, con el paso del tiempo, producto del esfuerzo gubernamental, pero también de los patrones
demograficos, econdmicos y de los cambios en los estilos de vida, los patrones de morbilidad en el pais
han variado, aumentando la prevalencia y la mortalidad asociados con enfermedades crdnicas,
cardiovasculares y tumores malignos (Ver Cuadro 18).

Esto evidentemente implica retos para las politicas publicas en el campo de la salud, en el sentido de
reorientar los esfuerzos para combatir las nuevas causas de enfermedad y de muerte.

Por una parte se requiere destinar mas recursos a las tareas de prevencién en estilos de vida y a
prestaciones curativas, que lo que era habitual décadas atrds, y por otro lado, este tipo de
padecimientos implican tratamientos mas especializados, extensos y costosos.

El resultado de estos esfuerzos, en términos de patrones de mortalidad, es mixto. Por ejemplo, a nivel
nacional aunque la tasa de mortalidad general declind desde el afio 2011, las tasas especificas de
enfermedades como diabetes, cdncer de prdstata, mama y Utero, se han mantenido relativamente
constantes (Ver Grafico 69).

En contraste, la mortalidad por tumores malignos y enfermedades cardiovasculares se ha incrementado
en los ultimos afios (la mortalidad por infarto agudo de miocardio se ha reducido desde el 2010).
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Desde la perspectiva regional, el patrén de comportamiento de los indicadores de mortalidad es similar,
en términos promedio se observa muy poca variacidn en las tasas de defuncidn entre los periodo 2006-
2007, 2008-2010y 2011-2013.

E incluso en casos como el de las muertes por tumores malignos y enfermedades cardiovasculares, hay
una cierta tendencia a aumentar en términos relativos, con la excepcién de la Regidn Pacifico Central.

Adicionalmente, en el caso de la mayoria de las enfermedades analizadas, las tasas de mortalidad en el
caso de las regiones periféricas resultan mas altas que las observadas en el caso de la Regidn Central
(Ver Graficos del 70 al 75).

GRAFICO 70
REGION CENTRAL: TASAS DE MORTALIDAD POR PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE
(Tasas por 1.000 y 10.000 defunciones)
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GRAFICO 71

REGION HUETAR NORTE: TASAS DE MORTALIDAD POR PRINCIPAL CAUSA DE
MUERTE
(Tasas por 1.000 y 10.000 defunciones)
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GRAFICO 72
REGION PACIFICO CENTRAL: TASAS DE MORTALIDAD POR PRINCIPAL CAUSA DE
MUERTE

(Tasas por 1.000 y 10.000 defunciones)
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GRAFICO 73
REGION CHOROTEGA: TASAS DE MORTALIDAD POR PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE
(Tasas por 1.000 y 10.000 defunciones)
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GRAFICO 74
REGION HUETAR ATLANTICA: TASAS DE MORTALIDAD POR PRINCIPAL CAUSA DE
MUERTE

(Tasas por 1.000 y 10.000 defunciones)
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GRAFICO 75
REGION BRUNCA: TASAS DE MORTALIDAD POR PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE
(Tasas por 1.000 y 10.000 defunciones)
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En él ambito de la mortalidad infantil se observan mejoras mas evidentes en los ultimos diez afios.

GRAFICO 76
MORTALIDAD INFANTIL AL NACER (NEONATAL)
(Defunciones por cada 1.000 nacimientos)
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A nivel neonatal, la tasa de mortalidad empezd a declinar en el 2007, al pasar de 7,23 defunciones por
cada 1.000 nacimientos a 6,46 en el 2013. En términos regionales, la disminucidon en la mortalidad
neonatal estuvo asociada con mejoras en las tasas correspondientes a las provincias de Limodn,
Puntarenas y Alajuela (Ver Grafico 76).
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GRAFICO 77
MORTALIDAD POBLACION MENOR DE 5 ANOS
(Por cada 1.000 nacimientos)
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En el caso de la mortalidad infantil (menores de 5 afios), también es evidente una baja desde el afo
2007. En ese momento, las defunciones de nifios menores de 5 afios alcanzaron 11,51 por cada 1.000
nacimientos, tasa que luego decliné hasta 9,89 por cada 1.000 nacimientos en el 2013 (Ver Grafico 77).

Asociado con los esfuerzos en materia de salud infantil, particularmente a nivel neonatal, también se
observan resultados positivos en términos de mortalidad materna.

GRAFICO 78
TASA DE MORTALIDAD MATERNA
(Fallecimientos por cada 100.000 nacimientos)
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Las muertes de mujeres al momento del parto cayeron de 39,28 por cada 100.000 nacimientos en el
2006 a 15,59 por cada 100.000 nacimientos en el 2013 (Ver Grafico 78).

Desde la perspectiva territorial, en practicamente todas las provincias se observaron mejoras en el
indicador de mortalidad materna, destacandose la reduccion observada en el caso de Guanacaste y
Heredia. En contraste, en la Provincia de Limoén la tasa de mortalidad materna mostré un aumento
fuerte al pasar de niveles promedio de 20 defunciones por cada 100.000 nacimientos entre 2003 y 2007
a 91,78 por cada 100.000 en el 2010.
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GRAFICO 79
TASA DE FERTILIDAD
(Nacimientos por mujer)
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También las tasas de fertilidad han caido sistematicamente, desde 2,08 nacimientos por mujer en el
2003 a 1,83 en el 2013. Desde la perspectiva territorial; sin embargo, la disminucion es explicada
fundamentalmente por el comportamiento de las provincias de San José, Heredia y Cartago, justamente
las que muestran los patrones de urbanizacion mas altos (Ver Grafico 79).

En el caso de las provincias de menor desarrollo relativo como por ejemplo, Puntarenas, Guanacaste y
Limén, las tasas de fertilidad son mds elevadas y se han mantenido estables, excepto en Limdn, en
donde han declinado desde 2,42 nacimientos por mujer en 2003 a 2,02 en el 2013.

Finalmente, en materia de salud integral de adolescentes y personas jovenes (entre 15 y 19 afios), la
prevalencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en adolescentes femeninas se ha mantenido
estable, alrededor de 0,10% de la poblacion relevante en los ultimos 10 afios.

89



4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE POLITICA PUBLICA

4.1 RESUMEN Y ALGUNAS CONCLUSIONES EN EL CASO DE LA EVALUACION DEL GASTO PUBLICO EN
EDUCACION

En el caso de la evolucion del gasto publico en educacién del andlisis realizado se derivan algunos
hallazgos y conclusiones relevantes:

(i)

(i)

(iii)

(iv)

(v)

(vi)

(vii)

(viii)

Entre los afios 2004 y 2013, se observé un aumento considerable en el nivel del gasto
publico en educacién. En el caso especifico del Gobierno Central, el gasto en esa categoria
pasé de representar 4,4% del PIB en el primero de esos afios a 6,9% del PIB en el 2013.

Los componentes de remuneraciones y transferencias corrientes fueron los que mostraron
el mayor crecimiento, al pasar en ese mismo lapso, de 2,8% a 4,3% del PIBy de 1,3% a 2,3%
del PIB, respectivamente; explicando de esta forma practicamente la totalidad del aumento
en el gasto gubernamental en este rubro en los ultimos 10 afios.

Institucionalmente, le corresponde al Gobierno Central la ejecucidon de practicamente la
totalidad del gasto en educacion primaria y secundaria, y mediante transferencias corrientes
a las instituciones publicas del sector dota de recursos econdmicos a la educacién superior
(alrededor de 1,4% del PIB en el 2013).

El gasto gubernamental en educacién preescolar, primaria y secundaria aumenté de 2,7%
del PIB en el 2006 a 3,6% del PIB en el 2013. En términos nominales, en ese periodo, el gasto
en los niveles de preescolar y primaria aumenté 161,6%, en tanto que en secundaria lo hizo
en 200,3%.

Distribuyendo el gasto en educacién primaria y secundaria territorialmente — a partir de una
estimacion del gasto por estudiante — es posible concluir que el destinado a zonas rurales
crecid mas aceleradamente que el correspondiente a las urbanas — entre 2006 y 2012, en
168,9% frente a 140,2% en el caso de la zona urbana — lo que se reflejé en un aumento en
su participacion en el total de 42,1% en el 2006 a 44,8% en el 2012.>’

El crecimiento del nUmero de establecimientos educativos y de docentes, tanto en primaria
como en secundaria, fue mayor en las zonas rurales. Especificamente, en el caso de escuelas
primarias, entre 2003 y 2012, las ubicadas en zonas urbanas disminuyeron en 18 mientras
gue las rurales aumentaron en 102; mientras que en el caso de los colegios de secundaria,
en las ciudades aumentaron en 70, en tanto que en el campo lo hicieron en 192.

Las plazas docentes en educacién primaria, en las zonas urbanas, aumentaron en 375
maestros, frente a 2.171 en el caso de las rurales. En tanto que en el caso de los profesores
de secundaria, el aumento en los que laboran en establecimientos educativos rurales fue de
3.575, frente a los 2.070 en el caso de los colegios urbanos (para el periodo 2003-2011, que
corresponde a la informacion disponible).

Tanto en el caso de la primaria como de la secundaria, la proporcidn correspondiente a
establecimientos educativos rurales ha aumentado en los ultimos diez afios: de 46,3% a
48,1% en el caso de la primaria y de 29,9% a 40,0% en el caso de la secundaria.

*” Los datos del 2013 en cuanto a distribucién urbano-rural de la matricula escolar no son comparables debido a la utilizacidn de
otro marco muestral para definir el rasgo urbano de los centros educativos (basado en los resultados del censo de poblacion de
2011). Por tal razén, en la informacidn que presenta esta distorsidn se ha procedido a realizar el analisis hasta el afio 2012, en
que se preserva la uniformidad metodoldgica de la serie.
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(ix)

(xi)

(xii)

(xiii)

(xiv)

(xv)

(xvi)

(xvii)

(xviii)

(xix)

(xx)

Producto de los cambios en los patrones demograficos, la poblacion en las edades
correspondientes a la educacién primaria y secundaria ha declinado sostenidamente en los
Ultimos diez afos. Esto se ha reflejado en una reduccién en la matricula en primaria en ese
mismo periodo, pero en contraste, en el caso de la secundaria se ha observado un aumento
en el estudiantado.

Las tasas brutas y netas de matricula se han mantenido tradicionalmente elevadas — en
torno al 100,0% - en el caso de la educacién primaria, pero en contraste han mejorado
sustancialmente en el caso de la secundaria. En el segundo caso, por ejemplo, la tasa brutay
neta de matricula pasé de 70,8% y 56,0% en el 2003 a 91,2% y 68,9% en el 2013,
respectivamente.

Los niveles de gasto, asi como el crecimiento del empleo docente y el aumento en los
establecimientos educativos muestran una orientacién clara de la politica publica en esta
materia a cerrar las brechas existentes entre las zonas rurales y urbanas y entre los
indicadores de cobertura en el caso de la educacién primaria y secundaria.

En primaria, se observd en los ultimos diez afios una reduccién importante en las tasas de
repeticion y de desercidn, en todos los niveles educativos asi como en la zona rural y urbana.
En el caso de la educacién secundaria, no se ha observado una mejora significativa en el
caso de las tasas de repeticidn, pero si en las de desercidn, lo que indica que si bien el
rendimiento escolar no ha aumentado, en el sentido de una mayor tasa de promocién entre
los diferentes grados, los estudiantes se estdn manteniendo mas en las aulas.
Presumiblemente esto esta relacionado con el aumento en las transferencias condicionadas
al mantenimiento en el sistema educativo formal, subsidio monetario que no esta incluido
en el presupuesto de educacidn del sector publico.

En la secundaria, la tasa bruta de graduacién ha mejorado sustancialmente — pasando de
32,1% en el 2003 a 45,2% en el 2013 — pero sigue siendo baja, cuando se le compara con las
tasas de primaria, que se ubican por encima del 90,0%.

En la secundaria, en los ultimos diez afios, se registré una reduccion mayor del tiempo
promedio de graduacién por estudiante (controlado por cohorte), en contraste con el
correspondiente a la ensefianza primaria; no obstante, pese a la mejora, a un alumno
promedio aun le toma 8,3 afios graduarse de secundaria, mas de 3 afios por encima del
tiempo tedrico requerido (5 afios).

La evidencia muestra mayores avances en lo que podria denominarse el margen extensivo
del proceso educativo, es decir, particularmente en la mejora de indicadores de cobertura y
en la reduccién en los tiempos de producciéon de un graduado de primaria o secundaria,
pero es mucho menos positiva la perspectiva en cuanto a calidad (aunque debe reconocerse,
en esta dimension que los datos disponibles son limitados).

Otros indicadores de resultado del proceso educativo, mds generales, como por ejemplo, las
tasas de alfabetizacion y las de escolaridad muestran una mejora en los Ultimos diez afos y,
especialmente, una reduccion en las brechas regionales, urbano-rural y de ingreso.

En el caso de los indicadores de alfabetizacion, entre el censo del afio 2000 y el del 2011, la
tasa de alfabetizacion de la poblacién de mds de 15 afios pasé de 94,9% a 97,4%, en tanto
que la brecha entre la poblaciéon urbana y la rural se redujo al aumentar mas, la tasa de
alfabetizacidn rural en ese mismo lapso (de 91,4% a 95,0%, frente a 97,1% a 98,3% en el
caso de la urbana).

En el 2011, practicamente el 100,0% de la poblaciéon entre 15 y 24 afios se encontraba
alfabetizada en contraste con el 97,6% en el caso del censo del afios 2000.

La escolaridad promedio en el pais aumenté en 0,8 afios entre el 2003 y el 2013. El mayor
crecimiento en este indicador se observd en las regiones periféricas fuera de la Regidn
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Central (particularmente en las regiones Pacifico Central, Huetar Norte, Huetar Atlantica,
Brunca y Chorotega), en las zonas rurales (0,9 afos frente a 0,6 en las urbanas) y en el caso
de los integrantes de los hogares pertenecientes al primer quintil de ingreso. Como
resultado, las brechas regionales (respecto a la Regidn Central), la urbano-rural y la
relacionada con el ingreso disminuyeron en los ultimos 10 afos, aunque siguen siendo
elevadas.”
Cuadro 19
Resumen de indicadores de gasto publico en educacién
(Promedios por periodo y tasa de variacion anual promedio)

Montos Tasa de variacién anual promedio (%)

2004-2007 2008-2010 2010-2013 2004-2007 2008-2010 2010-2013

Gasto anual promedio (Millones de colones) 488.401 979.625 1.414.006 16,4% 24,7% 10,1%
Gasto anual promedio (Como % del PIB} 4,6% 5,7% 6,2% n.a. n.a. n.a.
Gasto primaria por estudiante (En miles de colones) 451 740 1.155 16,5% 23,7% 11,7%
Gasto secundaria por estudiante (En miles de colones) 448 697 1.026 22,6% 19,0% 10,7%
Gasto anual promedio urbano (En millones de colones) 202.368 312.496 431.527 16,6% 20,1% 9,1%
Gasto anual promedio rural (En millones de colones) 147.980 241.599 348.656 18,0% 22,8% 10,9%
Gasto anual promedio urbano (Como % del total) 57,8% 56,4% 55,3% n.a. n.a. n.a.
Gasto anual promedio rural (Como % del total) 42,2% 43,6% 44,7% n.a. n.a. n.a.
Gasto anual promedio San José (En millones de colones) 102.907 159.921 231.375 17,7% 20,2% 9,1%
Gasto anual promedio Alajuela (En millones de colones) 69.419 110.656 166.865 16,5% 22,0% 10,5%
Gasto anual promedio Cartago (En millones de colones) 38.494 60.350 86.311 17,5% 20,7% 8,5%
Gasto anual promedio Heredia (En millones de colones) 31.871 49.901 74.153 17,8% 20,6% 10,2%
Gasto anual promedio Guanacaste (En millones de colones) 29.235 46.358 £69.109 17,0% 21,6% 10,1%
Gasto anual promedio Puntarenas (En millones de colones) 39.560 63.694 95.781 17,4% 22,0% 10,6%
Gasto anual promedio Limdn (En millones de colones) 38.863 63.216 93.499 16,0% 22,6% 9,7%
Gasto anual promedio San José (Como % del total) 29,4% 28,9% 28,3% n.a. n.a. n.a
Gasto anual promedio Alajuela (Como % del total) 19,8% 20,0% 20,4% n.a. n.a. n.a
Gasto anual promedio Cartago (Como % del total) 11,0% 10,9% 10,6% n.a. n.a. n.a
Gasto anual promedio Heredia (Como % del total) 9,1% 9,0% 9,1% n.a. n.a. n.a
Gasto anual promedio Guanacaste (Como % del total) 8.3% 8,4% 8,5% n.a. n.a. n.a
Gasto anual promedio Puntarenas (Como % del total) 11,3% 11,5% 11,7% n.a. n.a. n.a
Gasto anual promedio Limdn (Como % del total) 11,1% 11,4% 11,4% n.a. n.a. n.a

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de la Contraloria General de la Replblica y del Ministerio de Educacién Publica.

*% por ejemplo, la escolaridad en el caso de la Regidon Huetar Norte es el 77,0% de la que exhibe la Regién Central, la de las
zonas rurales es tres cuartas partes de la urbana y la del 20% mas pobre de los hogares alrededor de la mitad de la del quintil de
mayor ingreso.
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Cuadro 20
Resumen de indicadores del producto asociado con el gasto publico en educacion
(Niveles y variacion absoluta)

Variacién absoluta

2013 2004-2007 2007-2010 2010-2013

CENTROS EDUCATIVOS

Primaria 3.670 3.725 3.739 3.745 55 14 6
Urbano 736 740 740 1.307 4 0 567
Rural 2.934 2985 2,999 2,438 51 14 -561
San José 639 661 661 660 2 0 -1
Alajuela 776 780 780 785 4 0 5
Cartago 284 304 301 303 20 -3 2
Heredia 130 154 154 135 4 0 1
Guanacaste 473 476 473 469 3 -3 -4
Puntarenas 815 826 828 824 11 2 -4
Liman 473 434 502 509 11 18 7
Secundaria 456 579 619 722 123 40 103
Urbano 201 229 241 392 28 12 151
Rural 255 350 378 330 95 28 48
San José 110 142 146 173 32 4 27
Alajuela 103 131 136 155 28 5 19
Cartago 36 48 56 62 12 8 G
Heredia 34 43 46 50 9 3 4
Guanacaste 54 64 69 85 10 5 16
Puntarenas 69 89 95 112 20 6 17
Liman 50 62 71 85 12 9 14
MATRICULA

Primaria 486.106 473.547 451.906 410.745 -12.559 -21.641 -41.161
Urbano 260.337 250.123 237.391 280.720 -10.214 -12.732 43,329
Rural 225.769 223424 214,515 130.025 -2.345 -8.909 -84.490
San José 141.212 136.166 127.662 113.852 -5.046 -8.504 -13.810
Alajuela 97.443 94.293 91.251 85.125 -3.150 -3.042 -6.126
Cartago 54.684 52.847 49,182 43.626 -1.837 -3.665 -5.556
Heredia 42,615 42,254 40.173 37.086 -361 -2.081 -3.087
Guanacaste 39.505 38.879 37.326 33.778 -626 -1.553 -3.548
Puntarenas 53.838 53.328 51.479 47.426 -510 -1.849 4.053
Liman 56.809 55.780 54.833 49,852 -1.029 -947 4981
Secundaria 279.989 300.197 310.442 322.715 20.208 10.245 12,273
Urbano 193.858 195.364 191.119 240.371 1506 -4,245 49,252
Rural 86.131 104.833 119.323 82.344 18.702 14.450 -36.979
San José 85.796 91.526 91.078 93.161 5.730 -448 2.083
Alajuela 54,710 58.626 62.338 65.628 3916 3.712 3.290
Cartago 30.134 32.292 33.451 33.015 2.158 1.159 436
Heredia 26.701 25.284 28.289 29.640 1583 5 1.351
Guanacaste 25.167 25.638 26.955 28.810 471 1.317 1.855
Puntarenas 31.441 34129 36.389 39.135 2.688 2,260 2,746
Liman 26.040 29.702 31.942 33.326 3862 2,240 1.384
DOCENTES

Primaria 21.440 21.578 22,881 n.d. 138 1.303 n.d.
Urbano 11.863 11.606 12.044 n.d. -257 438 n.d.
Rural 9.577 9972 10.837 n.d. 395 865 n.d.
Secundaria 13.318 15.285 17.178 n.d. 1.967 1.803 n.d.
Urbano 8.514 9.111 9.868 n.d. 597 757 n.d.
Rural 4,804 6.174 7.310 n.d. 1370 1.136 n.d.

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del Ministerio de Edu
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Cuadro 21
Resumen de indicadores de resultado asociados con el gasto publico en educacién
(Promedios de cada periodo)

2004-2007 2008-2010 2010-2013

TASAS DE MATRICULA

Primaria
Bruta 107,5% 108,1% 103,9%
Neta 102,4% 103,0% 99,6%

Secundaria
Bruta 79,2% 82,8% 88,8%
Neta 61,7% 64,1% 67,6%

TASAS DE REPETICION

Primaria 8,0% 6,3% 5,2%
Urbano 7.5% 6,1% 5,3%
Rural 8,6% 6,5% 5,0%

Secundaria 11,2% 12,5% 13,6%
Urbano 12,1% 13,3% 14,5%
Rural 9,5% 11,0% 12,0%

TASAS DE DESERCION

Primaria 3,4% 3,1% 2,4%
Urbano 3,3% 2,9% 2,0%
Rural 3,6% 3,2% 2,9%

Secundaria 14,1% 12,1% 11,6%
Urbano 13,7% 11,6% 11,3%
Rural 14,9% 13,0% 12,0%

Tasa de alfabetizacidn poblacién de mds de 15 afios

Total pais n.d. 94,9% 97,4%
Urbano n.d. 97,1% 98,3%
Rural n.d. 91,4% 95,0%

Tasa bruta de graduacidn
Primaria 83,4% 91,4% 91,9%
Secundaria 33,7% 40,1% 44,8%

Tiempp promedio de graduacion (afios por cohorte)
Primaria 6,87 6,86 6,87
Secundaria 8,68 8,63 8,40

Escolaridad promedio (afios)

Total pais 8,06 8,32 8,56
Urbano 9,03 9,25 9,40
Rural 6,63 6,89 7,10

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del Ministerio de Educacidn y del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.
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4.2 RESUMEN Y ALGUNAS CONCLUSIONES EN EL CASO DE LA EVALUACION DEL GASTO PUBLICO EN
SALUD

En el caso de la evolucion del gasto publico en salud del analisis realizado se derivan algunos hallazgos y
conclusiones relevantes:

(i)

(ii)
(iii)

(iv)

(v)

(vi)

(vii)

Al igual que en el caso del gasto gubernamental en educacidn, en el de salud se observé un
aumento considerable entre los afios 2004 y 2013. A nivel de Gobierno General, esta
categoria de erogaciones paso de representar 4,4% del PIB en el 2004 a 5,4% del PIB en el
2013. La mayor parte de este crecimiento se registré entre los anos 2007 y 2009, lapso en
gue esta partida de gasto aumento en un punto porcentual del producto.

Los gastos en salud representan, en promedio para los ultimos tres afios (2010-2013)
alrededor del 20,0% del total a nivel de Gobierno General.

La mayor parte del gasto gubernamental en salud estd compuesto por pagos salariales o
remuneraciones; en promedio entre 2004 y 2013, éstas representan alrededor del 65,0% del
total. En segundo término se ubican las compras de bienes y servicios con una participacién
de casi 30,0%. El gasto de capital, en contraste, representa menos del 5,0% del total,
alrededor de 2 décimas de punto porcentual del producto, en promedio, en ese mismo
lapso.*

Ademas, las remuneraciones no sélo son el principal componente del gasto publico en salud
sino que ademds han sido el rubro que experimenté el mayor crecimiento durante el
periodo analizado: como proporcidn del PIB, pasaron del 2,7% en el 2004 a 3,7% en el 2013,
explicando practicamente la totalidad de la expansion en el gasto gubernamental en salud
en ese periodo.

Institucionalmente, practicamente la totalidad del gasto gubernamental en salud es
realizado por el Gobierno General y dentro de él por una institucién publica no empresarial
la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), de forma que el Gobierno Central
representan una fraccion muy pequena del gasto publico total en este sector (entre 2010 y
2013, ha representado 0,8% del PIB, alrededor de 16,0% del total).

En el caso del Gobierno Central, la estructura del gasto en salud es diferente, por una parte
la porcidon en remuneraciones es menor — alrededor de 35,0% en promedio — debido a que
tiene bajo su responsabilidad muy pocas prestaciones, siendo la mayor parte de este gasto
de naturaleza administrativa, en tanto que las transferencias corrientes representan mas del
60,0% del gasto, principalmente por los recursos que transfiere a la Caja Costarricense del
Seguros Social con el fin de cubrir los costos de parte de los servicios de atencién primaria
provistos por esa institucion.

La Caja Costarricense del Seguro Social es la institucion responsable de administrar — por
mandato constitucional y con gran autonomia — la seguridad social, gestionando no sélo el
seguro de salud sino que ademds el principal régimen de pensiones del pais.®® Para su
financiamiento, obtiene recursos esencialmente de los pagos que de manera tripartita

*En el periodo analizado el gasto de capital mds importante en el sector salud se registré en los afios 2008 y 2009, en que
estas erogaciones representaron alrededor del 7,0% del total y ascendieron 0,4% del PIB en esos afios.

©se trata del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte un sistema de reparto, que constituye el primer pilar del sistema
previsional costarricense.
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(viii)

(ix)

(xi)

(xii)

(xiii)

realizan los trabajadores, los empleadores y el Estado Costarricense mediante un esquema
de contribuciones relacionadas con los pagos salariales del sector publico y privado.
Empleando la estructura territorial de la poblacion, su clasificacion segin zona urbana o
rural, y la forma en que se ha modificado a través del tiempo la asignacién de recursos
humanos para la provisiéon de los servicios de salud® es posible determinar que en los
ultimos 10 afios, las regiones que registraron el mayor crecimiento en el gasto
gubernamental en salud fueron la Huetar Norte (311,1% de crecimiento), la Pacifico Central
(285,4% de crecimiento) y la Central (290,2% de crecimiento nominal). Este resultado se
reflejé en un aumento en la participacidon de la Regién Central en las erogaciones en salud
de 52,5% en 2004 a 54,6% en el 2013, el mismo resultado se observo en el caso de la Huetar
Norte y Pacifico Central, solo que menos intenso. El resto de las regiones — Chorotega,
Huetar Atlantica y Brunca — por el contrario, aunque el gasto en salud crecié a tasas
elevadas (mas de 235,0% en ese lapso) perdieron participacién relativa en el total.

El mayor crecimiento de la poblacién en las zonas urbanizadas — lo que significa una mayor
demanda por servicios de salud — condujo a que se observara, pese a la orientacién del
gasto hacia ciertas regiones de menor desarrollo relativo y con mayor proporcién de
poblacién rural, un mayor crecimiento de la porcién de las erogaciones en salud dirigidas a
los habitantes de zonas urbanas. De esta forma, a nivel nacional, el gasto publico en salud
dirigido a la poblacidn urbana crecié — entre 2004 y 2010 — casi 205,0%, frente a 170,3% en
el caso de las zonas rurales.

Como era de esperar debido a sus patrones de urbanizacion, su dindmica poblacional, asi
como por la reorientacién de los recursos publicos hacia ciertas zonas de menor desarrollo
relativo; el crecimiento del gasto en salud para la poblacidn rural sélo resultd mds alto en el
caso de algunas de las regiones periféricas y de menor desarrollo relativo, particularmente,
la Huetar Norte, la Pacifico Central, la Chorotega y la Huetar Atlantica. En estos casos, al
menos entre 2004 y 2010%, la proporcién del gasto en salud dirigido a poblacién en zonas
rurales aumento.

En términos por habitante, el gasto publico en salud ha sido sistematicamente mayor en las
regiones periféricas de menor desarrollo relativo. De esta forma, por ejemplo, en las
regiones Chorotega, Brunca y Pacifico Central el gasto gubernamental en salud ha sido,
respectivamente alrededor de 42,0%, 43,0% y 49,0% mayor que el correspondiente a la
totalidad del pais (esto en promedio entre 2004 y 2013. Mientras que en las regiones Huetar
Norte y Huetar Atlantica, el gasto per cdpita resultd, en promedio en el mismo periodo,
alrededor de 4,0% y 8,0% superior que el indicador nacional.

Pese a que la Regién Central recibe en términos absolutos la mayor porcion del gasto
publico en salud (casi 55,0% del total), en términos per cdpita, su nivel es alrededor de
85,0% del correspondiente al promedio del pais.

El gasto gubernamental en salud per cdpita mostré, entre el 2004 y 2013, el menor ritmo de
crecimiento en la Region Huetar Norte (10,8% por afio, en términos nominales), en tanto
qgue, en contraste, el mayor dinamismo se registré en la Regidn Central con una tasa anual
promedio de variacion de 15,1% en el mismo periodo (el gasto por persona a nivel nacional
crecid a una tasa anual de 14,3%).

® Recuérdese que las remuneraciones representan el 65,0% del gasto total, por lo que la informacién acerca de la distribucién
territorial del empleo de profesionales en medicina, enfermeria y técnicos en salud puede ser una buena manera de aproximar
la orientacién o distribucion del gasto entre las diferentes regiones econdémicas o unidades administrativas.

52 5e utiliza este subperiodo debido a que la informacién del censo de poblacién de 2011 derivé en modificaciones en la
estructura urbano-rural de las estimaciones de poblacidn regionales, que hacen no comparable la informacion del aifio 2011 en
adelante.
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(xiv)  El gasto gubernamental en salud por persona ha sido, en promedio entre 2004 y 2013,
alrededor de 15,0% superior en las zonas rurales que en las urbanas, aunque la diferencia ha
declinado, al pasar de casi 19,0% en el 2004 a cerca de 12,0% en el 2013. Este resultado es el
reflejo de un mayor ritmo de crecimiento del gasto por habitante en las zonas urbanas —
14,8% por afio en promedio entre 2004 y 2013 — en contraste con la tasa de 14,1% en el
caso de las zonas rurales.

(xv) En el caso de la infraestructura para la prestacion de servicios de salud, las unidades mas
grandes y complejas — hospitales nacionales, especializados, regionales y las clinicas (o areas
de salud) — no variaron en nimero durante el periodo analizado. Aunque en algunos casos
se emprendieron procesos de modernizacion fisica o se construyeron nuevas edificaciones e
instalaron equipos en algunas de ellas.®® En el caso de los centros de atencién primaria — los
denominados Equipos Basicos de Atencidn Integral en Salud (EBAIS) — pasaron de 892 en el
2004 a 1.016 en el 2013. Sin embargo, la mayor parte de los nuevos centros que se crearon
se localizaron en la Regién Central, de forma que la proporciéon de los ubicados en esa
regidn aumento al 60,0% en ese periodo. Comportamiento en todo caso congruente con la
|6gica poblacional.

(xvi)  También en el ambito de infraestructura, el nimero de camas hospitalarias se redujo en 329
en los ultimos diez afios, al pasar de 5.878 en el 2004 a 5.549 en el 2013. La reduccidn
mayor se observd en el caso de los hospitales nacionales y especializados y en la Regién
Chorotega, aumentando la disponibilidad de camas en el caso de los hospitales en la Regidn
Central.

(xvii)  En relacién con la poblacién, este comportamiento se reflejé en una reduccién en el nimero
de camas hospitalarias por cada 10.000 habitantes de 16,7 en el 2003 a 11,8 en el 2013.
Interesantemente, sélo en las regiones Brunca y Pacifico Central la relacién camas
hospitalarias y poblacién se mantuvo estable, frente al resto del pais y a los hospitales
nacionales y especializados en que se redujo.

(xviii)  En contraste con la infraestructura fisica para la prestacidon de servicios de salud, que en
términos generales varid poco en cantidad en los uUltimos afios, en el caso del personal
profesional y técnico en salud si se observd un aumento considerable: el nimero de
médicos calificados pasé de 3.850 en 2004 a 5.408 en el 2013 (de 9,7 a 11,5 por cada 10.000
habitantes), el nimero de profesionales en enfermeria de 730 a 3.410 en ese mismo lapso
(2,0 a 7,2 por cada 10.000 personas) y los técnicos en salud de 12.006 a 19.393 entre 2004 y
2013 (de 34,2 a 41,2 por cada 10.000 habitantes).

(xix)  Desde la perspectiva territorial, en el caso del personal de los servicios de salud publicos se
observd, en términos generales, un mayor crecimiento en las regiones Central, Huetar
Atlantica y Brunca. Estas Gltimas ubicadas entre las de menor desarrollo relativo y con
mayor proporcidn de poblacién rural.

(xx) Una vez que se considera el crecimiento poblacional, es posible concluir que en el caso de la
Region Central el aumento en los recursos humanos destinados a la prestacion de servicios
de salud estuvo relacionado con el crecimiento de la poblacidn, pues en términos relativos
se observé que la proporcion entre éstos y los habitantes se mantuvo relativamente estable.

(xxi)  Ademas, interesantemente en tres de las regiones de menor desarrollo relativo — la Pacifico
Central, la Brunca y la Chorotega — se observé a lo largo de los ultimos diez afios un
aumento importante en la relacion entre profesionales y técnicos en salud y la poblacién.

63 . . . . . . . s
Por ejemplo, dos hospitales regionales importantes como los de las ciudades de Heredia y Alajuela — en la Regién Central —
fueron trasladados a completamente nuevas instalaciones en esos afios.
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(xxii)  En términos de la cantidad de prestaciones del sistema publico de salud a nivel nacional, la
informacién disponible muestra un crecimiento importante, particularmente en el caso de
las consultas médicas, las horas contratadas y los despachos de medicamentos. En el caso
de las primeras, entre los afios 2004 y 2013, el niumero total de consultas médicas aumenté
casi 29,0%. Las horas contratadas y los despachos de medicamentos mostraron un
comportamiento similar, acumulando un crecimiento de 33,2% y 57,0% entre 2003 y 2014,
respectivamente.

(xxiii) Desde la perspectiva territorial64, también se observa un comportamiento diferenciado. En
el caso de las regiones Central y, particularmente, la Huetar Norte y Chorotega — las tres
zonas geograficas que experimentaron el mayor crecimiento en el gasto en salud, segun las
estimaciones realizadas para el periodo 2004-2013 — se registrd, ademas, del aumento en
las consultas médicas, despachos de medicamentos y horas contratadas, un crecimiento
importante en las otras prestaciones: intervenciones quirurgicas y egresos hospitalarios,
entre los afios 2004 y 2013.

(xxiv) En contraste, en el caso de las regiones Pacifico Central, Huetar Atlantica y Brunca, la
expansion del gasto publico en salud fue menor y se orientd esencialmente a servicios de
atencién primaria, lo que se reflejé en un aumento en las consultas médicas, las horas
contratadas y los despachos de medicamentos, en tanto que las intervenciones quirurgicas,
los exdmenes de laboratorio y los egresos hospitalarios se mantuvieron virtualmente
constantes, o como en el caso de la regién Pacifico Central disminuyeron debido a
problemas fisicos con uno de los centros de atencién mds importantes de la zona. Por otro
lado, otro tipo de prestaciones, particularmente las operaciones quirurgicas y los egresos
hospitalarios mostraron un mucho menor crecimiento acumulado en el periodo analizado:
5,6%y 1,2%, respectivamente.

(xxv)  En términos de productos y resultados del esfuerzo gubernamental en salud, debe
destacarse — en general — que para el contexto de la regién, diferentes indicadores de
cobertura y acceso a los servicios de salud, tanto a nivel nacional como regional, son
relativamente altos en el caso costarricense y, en muchos de ellos no se observé una
tendencia clara de mejora en los Ultimos diez afios, pese al aumento en el gasto
gubernamental.

(xxvi)  En este sentido, por ejemplo, las tasas de cobertura de servicios de salud (casi 100,0% de la
poblacién), vacunacién infantil (alrededor de 90,0%), los nacimientos atendidos en centros
hospitalarios (casi 95,0% del total) mostraron pocos cambios en los Ultimos diez afios.

(xxvii) En contraste, en el caso de indicadores de resultados mas amplios si es posible observar
ciertos patrones de mejora a nivel nacional y regional.

(xxviii) Por ejemplo, en el caso de la esperanza de vida al nacer y la esperanza de vida sana, entre
2004 y 2013, se observo un aumento 78,5 afios a 79,2 afios y de 67 afios a 69 afios (en el
caso de la esperanza de vida sana los datos corresponden a 2000 y 2012), respectivamente.

(xxix)  Sin embargo, la tasa de mortalidad de adultos — aunque baja — aumenté de 3,76 por cada
mil en 2005 a 4,37 por cada mil en 2011, para declinar desde entonces a 4,04 por cada mil
en el 2013. En este caso, desde la perspectiva regional, dos provincias periféricas —
Guanacaste y Puntarenas — que mostraban las mayores tasas de mortalidad, vieron reducir
éstas significativamente desde el 2010.

(xxx)  En el caso de la poblacién infantil, hay también resultados favorables. Por una parte la
mortalidad infantil al nacer se redujo de 7,10 defunciones por cada 1.000 nacimientos en
2005 a 6,46 en 2013; observandose mejoras en este indicador a nivel de las provincias de

64 . . . . s
Excluyendo las prestaciones de los hospitales nacionales y especializados.
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menor desarrollo relativo. En el mismo sentido, la mortalidad en nifios de menos de 5 afios
pasé de 11,51 fallecimientos por cada 1.000 nacimientos en 2005 a 9,89 en 2013.

(xxxi)  El porcentaje de nifios con bajo peso al nacer se mantuvo estable, pero como muchos otros
indicadores de salud costarricense en niveles bajos para el contexto regional. Pero se
observaron mejoras importantes en el caso de los egresos hospitalarios por desnutricion
que pasaron de 0,04% de la poblacién infantil en 2004 a menos de 0,02% en el 2013.

(xxxii) En el caso de la salud reproductiva y proteccién de la salud materna, la utilizaciéon de los
servicios de salud prenatales aumenté de 84,5% de los nacimientos a 89,0% entre 2004 y
2013.

(xxxiii) La tasa de fertilidad a nivel nacional también se redujo de 2,08 hijos por mujer en 2003 a
1,83 hijos por mujer en 2013. Sin embargo, en el caso de este indicador, la mejora ha estado
concentrada en la Regidn Central y en las zonas urbanas, pues en las zonas periféricas y
rurales se observd una mayor tasa de fertilidad y una tendencia a la reduccion mucho
menos acentuada (excepto en el caso de la Provincia de Limén).

(xxxiv) En tanto que la mortalidad materna, cayé de 3,93 fallecimientos por cada 10.000
nacimientos en el 2006 a 1,56 por cada 10.000 nacimientos en el 2013.

Cuadro 22
Resumen de indicadores de gasto publico en salud
(Promedios por periodo y tasa de variaciéon anual promedio)

Montos Tasa de variacion anual promedio (%

2004-2007 2008-2010 2010-2013 2004-2007 2008-2010 2010-2013

Gasto anual promedio (Millones de colones) 500.476 916.407 1.242.704 19,1% 19,6% 9,0%
Gasto anual promedio (Como % del PIB) 4,3% 5,3% 5,4% n.a. n.a. n.a.
Gasto anual promedio Regidn Central (Millones de colones) 266.571 505.679 678.322 20,4% 20,6% 8,4%
Gasto anual promedio Regidn Huetar Norte (Millones de colones) 30.747 55.825 84.965 17 ,9% 19,3% 13,9%
Gasto anual promedio Regidn Pacifico Central (Millones de colones) 39137 72.848 102.921 17,1% 21,4% 10,4%
Gasto anual promedio Regidn Chorotega (Millones de colones) 53.702 90.071 126.253 18,7% 17,1% 9,6%
Gasto anual promedio Regidn Huetar Atlantica (Millones de colones) 55.723 97.627 123.051 18,6% 18,2% 6,9%
Gasto anual promedio Regidn Brunca (Millones de colones) 54.597 94.257 127.192 16,1% 17,1% 10,0%
Gasto anual promedio Regidn Central (Como % del total) 53,3% 55,2% 54,6% n.a. n.a. n.a.
Gasto anual promedio Regidn Huetar Norte (Como % del total) 6,1% 6,1% 6,8% n.a. n.a. n.a.
Gasto anual promedio Regidn Pacifico Central {Como % del total) 7.8% 8,0% 8,3% n.a. n.a. n.a.
Gasto anual promedio Regidn Chorotega (Como % del total) 10,7% 9,8% 10,2% n.a. n.a. n.a.
Gasto anual promedio Regidn Huetar Atlantica (Como % total) 11,1% 10,7% 9,5% n.a. n.a. n.a.
Gasto anual promedio Regidn Brunca (Como % del total) 10,9% 10,3% 10,2% n.a. n.a. n.a.
Gasto anual promedio Urbano (Millones de colones) 275.814 522.304 875.795 1%,6% 21,2% 16,5%
Gasto anual promedio Rural (Millones de colones) 224,663 324,103 366.209 18,5% 17,5% -3,2%
Gasto anual promedio Urbano (Como % del total) 55,1% 57,0% 70,5% n.a. n.a. n.a.
Gasto anual promedio Rural (Como % del total) 44,9% 43,0% 29,5% n.a. n.a. n.a.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Contraloria General de la Republica y de la Caja Costarricense del Seguro Social.

99



Cuadro 23
Resumen de indicadores del producto asociado con el gasto publico en salud
(Niveles y variacion absoluta)

Nivel Variacion absoluta

2007 2010 2013 2004-2007 2007-2010 2010-2013

CENTROS DE ATENCION EN SALUD

HOSPITALES 29 29 29 29 1] 1] 1]
Nacionales 7 7 7 7 o o o
Region Centra 3 3 3 3 o o o
Region Huetar Norte 2 2 2 2 o o o
Region Pacifico Centra 2 2 2 2 o o o
Region Chorotega 3 3 3 3 o o o
Region Huetar Atlantica 2 2 2 2 o o o
Region Brunca 5 5 5 5 o o o

cLinicas [AREAS DE SALUD) 103 103 103 103 1] 1] 1]
Region Centra 58 58 58 58 o o o
Region Huetar Norte 8 8 8 8 o o o
Region Pacifico Centra 10 10 10 10 o o o
Region Chorotega 13 13 13 13 o o o
Region Huetar Atlantica 3 3 3 3 o o o
Region Brunca =1 =1 =1 =1 o o o

EQUIPOS BASICOS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD (EBAIS) 892 948 992 1.016 56 44 24
Region Centra n.d. 563 588 610 n.d. 25 22
Region Huetar Norte n.d. 47 49 51 n.d. 2 2
Region Pacifico Centra n.d. 67 68 68 n.d. 1 o
Region Chorotega n.d. 95 ag ag n.d. 4 o
Region Huetar Atlantica n.d. 108 117 117 n.d. g o
Region Brunca n.d. 62 71 71 n.d. 3 o

PERSONAL MEDICO Y TENICO EN SALUD

DOCTORES CALIFICADOS 3.536 4.204 4.981 5.408 668 777 427
Hospitales nacionales y especializados 1.627 1.592 2.090 2.160 -35 498 70
Region Central 864 1.416 1621 1.802 552 205 181
Region Huetar Norte 142 152 172 183 10 20 11
Region Pacifico Centra 175 197 242 287 22 45 45
Region Chorotega 217 262 269 302 45 7 33
Region Huetar Atlantica 255 312 309 350 57 -3 41
Region Brunca 256 273 278 324 17 5 45

PERSONAL DE ENFERMERIA ¥ TECNICOS EN SALUD 14.824 17.837 21.529 22.803 3.013 3.692 1.274
Hospitales nacionales y especializados 6.050 65.281 7.399 7.728 231 1.118 329
Region Central 3.610 5.296 6.588 7.288 1686 1.292 700
Region Huetar Norte 588 714 809 871 126 95 62
Region Pacifico Centra 875 1.013 1324 1.400 138 311 76
Region Chorotega 1.209 1518 1.750 1.804 309 232 54
Region Huetar Atlantica 1.044 1332 1.537 1.626 288 205 89
Region Brunca 1.301 1.532 1.79%9 1.860 231 267 61

PRESTACIONES EN SALUD

CONSULTAS TOTALES 15.567.484 16.635.012 18.499.883 19.159.537 1.067.528 1.864.871 659.654
Hospitales nacionales y especializados 1993237 1854675 2.013.164 2.027.632 -138.562 158.489 14 468
Region Central 8.075.935 B8.774461 9.875.218 10314998 698.526 1.100.757 439.780
Region Huetar Norte 678.792 748.415 824621 812.208 69.623 76.206 -12.413
Region Pacifico Centra 947.251 1.064534 1198.554 1.249.370 117.283 134.020 50.816
Region Chorotega 1337908 1.462.035 1634544 1693217 124127 172.509 58.673
Region Huetar Atlantica 1366761 1.524438 1679.245 1696985 157.677 154.807 17.740
Region Brunca 1.167.600 1.206.454 12374537 1365117 38.854 68.083 90.590
EGRESOS HOSPITALARIOS 338.686 329.540 329.202 343.093 -9.146 -338 13.891
Hospitales nacionales y especializados 136.345 128.194 128.792 132.765 -8.151 598 3.973
Region Central 83.054 80.742 84.955 93.055 -2.312 4213 8.100
Region Huetar Norte 14.985 16.375 16.957 17.192 1390 582 235
Region Pacifico Centra 21.882 20.938 18.318 13.825 -944 -2.620 -4.493
Region Chorotega 23.568 27.436 27.028 28.913 3.868 -408 1.885
Region Huetar Atlantica 28.050 27.569 24872 27.205 -481 -2.697 2.333
Region Brunca 30.802 28.286 28.280 30.138 -2.516 -6 1.858

Fuente: Elaboracién propia con base en datos dela Caja



Cuadro 24
Resumen de indicadores de resultado asociados con el gasto ptblico en educacion
(Promedios de cada periodo)

2004-2007 2008-2010 2010-2013

Esperanza de vida al nacer (Afios) 79,08 79,18 79,17
Tasa de mortalidad nifios menores de 5 afios (Por mil nacidos vivos) 11,31 10,67 10,08
Cobertura de vacunacion infantil DPT (Como % de la poblacion meta) 90,7% 87.8% 90,9%
Cobertura de vacunacion infantil Sarampedn, Rubedlay Paperas (Como % de la poblacion meta) 90,6% 84,8% 89,1%
Tasa de fecundidad (Hijos por mujer) 1,93 1,89 1,84
Tasa de mortalidad materna (Por cada 10.000 nacimientos) 3,21 2,57 2,25
MNacim ientos hospitalarios (Como % del total) 95,7% 99,1% 98,6%
Partos y abortos con al menos una consulta prenatal (Como % del total) 85,7% 87.2% 88,6%
Tasa de Mortalidad General (Par mil) 3,69 3,94 4,13
Infarto Agudo del Miocardio (Por diez mil) 3,45 3,35 3,44
Cancer de Utero (Por diez mil) 0,34 0,39 0,41
Cancer de Mama (Por diez mil) 0,60 0,65 0,68
Cancer de Prastata (Por diez mil) 0,75 0,85 0,90
IRA (Por diez mil) 0,94 0,96 1,11
Enfermedades Respiratorias Cronicas (Por diez mil) 2,41 2,46 2,47
Enfermedades Cardiovasculares (Por diez mil) 11,45 11,91 12,72
Diabetes (Por diez mil) 1,45 1,69 1,55
Tumaores malignos (Por mil) 8,14 8,46 9,55

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Caja Costarricense del Seguro Social.
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5 ANEXOS

5.1 RASGOS DE LA ESTRUCTURA TERRITORIAL COSTARRICENSE

Desde la perspectiva politico-administrativa, el territorio costarricense esta dividido en siete provincias:
San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Puntarenas, Guanacaste y Limén.

Cada una de ellas a su vez se subdivide a su vez en cantones — 81 en total — cada uno de ellos con su
respectivo gobierno local (Municipalidad), electo de manera directa por la poblacién.®

A nivel provincial no existe un érgano politico-administrativo similar, pues aunque existe la figura del
gobernador provincial, éste es nombrado por el Presidente de la Republica a través del Consejo de
Gobierno (consejo ministerial) y no mediante voto popular. Ademds, carece de atribuciones politicas
especificas, mads allad de la de servir de enlace entre el Poder Ejecutivo y los gobiernos locales.

ILUSTRACION 1
ESTRUCTURA POLITICO-ADMINISTRATIVA DE COSTA RICA

) Alajuela
Guanacaste

Puntarenas

Puntarenas

65 . . . . .

Actualmente son electos popularmente tanto el Alcalde de cada Municipalidad — érgano ejecutivo del gobierno local — como
los representantes populares (sindicos y regidores) que cumplen el rol de representantes de los habitantes, a través de
funciones cuasi legislativas a nivel cantonal (por ejemplo, aprobacién de presupuestos, ordenanzas municipales).

102



Cuadro 25
Provincias de Costa Rica
(Extension territorial en kilémetros cuadrados)

Provincia Cantones Distritos Area
San José 20 118 4.966
Alajuela 15 108 9.758
Cartago 8 48 3.125
Heredia 10 46 2.657
Guanacaste 11 59 10.141
Puntarenas 11 57 11.266
Limén 6 27 9.189

Fuente: Elaboracion propia.

En la década de los setenta, la Oficina de Planificacion Nacional — hoy Ministerio de Planificacidon
Nacional y Politica Econdmica — establecid un modelo de regionalizacién del pais, basado en criterios
geofisicos, y particularmente socioecondmicos.

De esta forma se trataba de articular el analisis territorial y la adopcion de politicas publicas mediante
una herramienta que permitiera superar las deficiencias de la division politico-administrativa del pais;
sustituyéndola por una regional basada en criterios geograficos, econdmicos y sociales comunes a
diferentes dreas del territorio costarricense.

Desde entonces, con algunas variaciones a lo largo del tiempo, se dividié el pais en 6 regiones
socioecondmicas o de planificacién: Central, Chorotega, Pacifico Central, Brunca, Huetar Atlantica vy
Huetar Norte.®®

66 — S , .
Chorotegas, Huetares y Bruncas son las denominaciones de los pueblos originarios (aborigenes) costarricenses que
predominaban en algunas de las regiones en las que se dividio el territorio costarricense.
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ILUSTRACION 2
REGIONES SOCIOECONOMICAS O DE PLANIFICACION

Regién Pacifico Centra

REGIONES SOCIOECONOMICAS
DE COSTA RICA

Cuadro 26
Regiones Socioecondmicas de Costa Rica
(Extensiodn territorial en kildmetros cuadrados)

Region Provincias y Cantones Area
Central Prqvincia de San José: Sar.1 J(.)sé, E,scazd, Desamparados, Puriscal, Ast.errl', . Mora, Tarrazu, 10,669
Goicoechea, Santa Ana, Alajuelita, Vasquez de Coronado, Acosta, Moravia, Tibds, Montes de
Oca, Dota, Curridabat, Ledn Cortés, Turrubares.
Provincia de Alajuela: Alajuela (excepto el distrito de Sarapiqui), San Ramodn (excepto el distrito
de San Isidro de Pefias Blancas), Grecia (excepto el distrito de Rio Cuarto), Atenas, Naranjo,
Palmares, Poas, Zarcero, Valverde Vega.
Provincia de Cartago: Cartago, Paraiso, La Unidn, Jiménez, Turrialba, Alvarado, Oreamuno, El
Guarco.
Provincia de Heredia: Heredia, Barva, Santo Domingo, Santa Barbara, San Rafael, San Isidro,
Belén, Flores, San Pablo.
Chorotega Provincia de Guanacaste: Liberia, Nicoya, Santa Cruz. Bagaces, Carrillo, Cafias, Abangares, 10.141
Tilaran, Nandayure, La Cruz, Hojancha.
Provincia de Alajuela: Upala.
Pacifico Provincia de Puntarenas: Puntarenas, Esparza, Montes de Oro, Aguirre, Parrita y Garabito. 3.911
Central
Provincia de Alajuela: San Mateo y Orotina
Brunca Provincia de San José: Pérez Zeledon. 9.528
Provincia de Puntarenas: Buenos Aires, Osa, Golfito, Coto Brus y Corredores.
Huetar Provincia de Limén: Limdn, Pococi, Siquirres, Talamanca, Matina y Guacimo. 9.180
Atlantica
Provincia de Heredia: Distrito Horquetas del cantdn de Sarapiqui.
Huetar Provincia de Alajuela: San Carlos, Los Chiles, Guatuso, Distrito Sarapiqui del cantén de Alajuela, 7.663
distrito Rio Cuarto del canton de Grecia, distrito San Isidro de Pefias Blancas del canton de San ’
Norte Ramon.

Provincia de Heredia: Distritos Puerto viejo y La Virgen, del cantén de Sarapiqui

Fuente: Elaboracion propia.
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La informacién de muchas dimensiones estadisticas socioecondmicas y demograficas es reportada de
manera mixta, en términos de la utilizacidon de la divisidon territorial politico-administrativa y de la
basada en el esquema de regiones de planificacion.

En ese sentido, por ejemplo, la mayor parte de las estadisticas educativas es presentada de acuerdo con
la divisién politico-administrativa del pais, en tanto que en el caso del sector salud, se utiliza una versién
ligeramente modificada del esquema de regiones de planificacion.

En el caso de la informacién socioecondmica y demogréfica que prepara el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) sobre la base de encuestas peridédicas — como la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO) —se emplea la division territorial basada en regiones de planificacion.®’ En contraste, la
informacién censal, también a cargo del INEC, emplea la divisién politico-administrativa a la hora de la
presentacion de sus datos (provincia, cantdn y distrito).

La provincia con la mayor poblacion es San José, que segun los datos del censo del afio 2011,
representaba casi el 33,0% de la poblacion total del pais. En contraste, Guanacaste es la menos poblada,
representando poco menos del 8,0% del total de habitantes en ese mismo afio (Ver Grafico 80).

GRAFICO 80
ESTRUCTURA DE LA POBLACION SEGUN PROVINCIA
(Datos censales. Porcentaje del total)
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San José es también la Unica provincia que pierde participaciéon dentro de la poblacidn total debido a su
menor ritmo de crecimiento demografico, situacion que refleja esencialmente el desarrollo habitacional
en las provincias de Alajuela, Heredia y Cartago ubicados en el Valle Central, hacia donde se ha
desplazado el crecimiento urbano en los ultimos afios. Este proceso se reflejé en el aumento en la
participacién de estas unidades administrativas dentro de la poblacién total en ese mismo lapso.

®’ De hecho desde la perspectiva de la representatividad estadistica de estos datos, ésta es garantizada a nivel de total nacional,
zona urbana y rural y regidn de planificacién.
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En el caso de las regiones de planificacion, segin la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del afio
2011% en la Regién Central habitaba casi el 66,0% de la poblacién del pais, mientras que en contraste,
la region menos poblada es el Pacifico Central en donde se ubica el 5,0% del total.

Entre 2000 y 2011, la participacién de la Region Central dentro de la poblacién total aumenté de 63,8% a
65,8%, producto de la migracién interna desde las zonas periféricas hacia el Valle Central, en donde se
concentra una porcién mayoritaria de la actividad econémica del pais (Ver Grafico 81).

GRAFICO 81
ESTRUCTURA DE LA POBLACION SEGUN REGION DE PLANIFICACION
(Datos encuestas de hogares. Porcentaje del total)
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En contraste, las regiones Brunca, Chorotega y Pacifico Central han visto descender su participacion
dentro de la poblacién total en ese mismo periodo, debido al mismo fendmeno de migracién interna,
ademas de tratarse de regiones que, en términos generales, han experimentado desarrollo vy
crecimiento econdmicos menos favorables en ese lapso.

5.2 PATRONES DE POBLACION URBANO-RURAL

De acuerdo con los mas recientes censos de poblaciénsg, en las ultimas décadas se ha observado un
crecimiento importante en la poblacidn que reside en zonas urbanas.

A nivel nacional, entre los afios 1984 y 2000, mientras la poblacién total crecia a un ritmo promedio
anual de 2,9%, la urbana lo hacia a una tasa de 3,9%, en contraste con la rural que aumentd en
promedio 1,7% por afio en ese mismo lapso.

® La Encuesta Nacional de Hogares — antes Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples — se realiza anualmente. Con el fin de
que la cronologia del anélisis se corresponda con la de los censos nacionales, se tomaron como referencias los afios 2000 y
2011, en los que justamente se realizaron los dos mas recientes censos de poblacién.

5 Realizados en los afios 1984, 2000y 2011.
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Mientras que entre los afios 2000 y 2011, el mas reciente periodo inter-censal, el crecimiento anual
promedio de la poblacidn urbana fue de 3,1% frente a la tasa de -2,6% en el caso de la rural (1,1% es el
crecimiento anual promedio de la poblacidn total en ese lapso).

De esta forma, el porcentaje de poblacién urbana respecto del total aumento rdpidamente pasando, a
nivel nacional, de 50,4% en 1984 a 59,0% en el 2000y a 72,8% en el 2011 (Ver Grafico 82).

Como es usual, los patrones de urbanizacion no son homogéneos entre las diferentes unidades
territoriales. Segun los datos del censo del afio 2011, las provincias con la mayor proporcién de
poblaciéon que vive en zonas urbanas son San José (86,4%), Heredia (86,0%) y Cartago (82,5%). En
contraste, la poblacidon urbana representa una mucho menor proporciéon del total en Puntarenas,
Guanacaste, Limon y Alajuela (54,7%, 55,2%, 56,5% y 60,7% del total, respectivamente).

GRAFICO 82
POBLACION URBANA
(Como proporcidon de la poblacion total)
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A diferencia de San José, que ya en el censo del afio 1984, mostraba mas de tres cuartas partes de la
poblaciéon habitando en zonas urbanas, las provincias de Heredia y Cartago sufrieron un proceso de
urbanizacién acelerado, pues a mediados de la década de los ochenta, la poblacién urbana representaba
50,0% y 38,8% del total, respectivamente. En estas mismas provincias, el proceso mas acelerado de
urbanizacién se observé durante el periodo inter-censal de 1984-2000.
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Cuadro 27
Poblacion censal por provincia y seguin zona urbana y rural: 1984, 2000 y 2011
(Numero de personas, tasa de variacion anual promedio y porcentaje de poblacién urbana dentro del total)

Numero de personas Crecimiento anual promedio
1984 2000 2011 1984-2000 2000-2011

POBLACION TOTAL 2.416.809 3.810.179 4.301.712 2,9% 1,1%
San José 890.434  1.345.750  1.404.242 2,6% 0,4%
Alajuela 427.962 716.286 848.146 3,3% 1,5%
Cartago 271.671 432.395 490.903 2,9% 1,2%
Heredia 197.575 354.732 433.677 3,7% 1,8%
Guanacaste 195.208 264.238 326.953 1,9% 2,0%
Puntarenas 265.883 357.483 410.929 1,9% 1,3%
Limon 168.076 339.295 386.862 4,5% 1,2%
POBLACION URBANA 1.218.359  2.249.296 3.130.871 3,9% 3,1%
San José 690.782  1.081.834  1.213.957 2,8% 1,1%
Alajuela 125.831 259.085 515.150 4,6% 6,4%
Cartago 105.345 286.394 404.999 6,5% 3,2%
Heredia 98.878 241.790 372.883 5,7% 4,0%
Guanacaste 64.398 110.832 180.332 3,5% 4,5%
Puntarenas 80.685 143.444 224.794 3,7% 4,2%
Limon 52.440 125.917 218.756 5,6% 5,1%
POBLACION RURAL 1.198.450 1.560.883 1.170.841 1,7% -2,6%
San José 199.652 263.916 190.285 1,8% -2,9%
Alajuela 302.131 457.201 332.996 2,6% -2,8%
Cartago 166.326 146.001 85.904 -0,8% -4,7%
Heredia 98.697 112.942 60.794 0,8% -5,5%
Guanacaste 130.810 153.406 146.621 1,0% -0,4%
Puntarenas 185.198 214.039 186.135 0,9% -1,3%
Limén 115.636 213.378 168.106 3,9% -2,1%
POBLACION URBANA 50,4% 59,0% 72,8% n.a. n.a.
San José 77,6% 80,4% 86,4% n.a. n.a.
Alajuela 29,4% 36,2% 60,7% n.a. n.a.
Cartago 38,8% 66,2% 82,5% n.a. n.a.
Heredia 50,0% 68,2% 86,0% n.a. n.a.
Guanacaste 33,0% 41,9% 55,2% n.a. n.a.
Puntarenas 30,3% 40,1% 54,7% n.a. n.a.
Limon 31,2% 37,1% 56,5% n.a. n.a.

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

En el caso de las provincias costeras y de Alajuela, el proceso de urbanizacién ha sido mucho mas lento,
aunque debe reconocerse que se ha acelerado entre los afios 2000y 2011.

En todo caso, quizas el rasgo mas interesante del ultimo periodo inter-censal (2000-2011) ha sido la
caida, en términos absolutos, de la poblacion rural en mas de 390 mil personas, es decir, alrededor de
25,0% en esos once afios (Ver Cuadro 27).
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Precisamente en Heredia y Cartago en donde la disminucién de la poblacién rural ha sido mayor en
términos relativos: -46,2% (52.150 personas) y -41,2% (60.100 personas) entre 2000 y 2011,
respectivamente para cada una de esas provincias.

En San José y Alajuela en ese mismo lapso la poblacion rural cayo en casi 28,0%, mas de 73 mil y 124 mil
personas respectivamente. En Limén, la disminucidn fue superior a las 45 mil personas (-21,2%), en
contraste en las otras provincias costeras, el proceso de urbanizacion es bastante mas lento, como lo
muestra la contraccion de 4,4% y de 13,0% de la poblacién rural entre 2000 y 2011 en el caso de
Guanacaste y de Puntarenas.

Una forma alternativa de ver el proceso de urbanizacién es analizar cdmo se distribuyen los cantones de
acuerdo con la proporcién de poblacidn urbana que poseen, a lo largo del tiempo (Ver Gréfico 83 y 84).

Con este objetivo, se han clasificado estas unidades politico-administrativas de acuerdo con el
porcentaje de poblacién urbana en 4 categorias: baja urbanizacién (25% o menos de poblacién urbana
en el total), urbanizacién media-baja (mas del 25% y hasta el 50% de la poblacidn urbana en el total),
urbanizacién media-alta (mas del 50% y hasta el 75% de poblacidn urbana en el total) y alta urbanizacién
(mds del 75% de la poblacién urbana).

Segun el censo del afio 2000, el 20% de los cantones del pais (17 de 81) mostraban una proporcién de
poblacién urbana superior al 75,0% del total, diez afos después, ese porcentaje habia aumentado al
35% (29 de 81).

En el caso de Heredia y Cartago, en el 2000 alrededor del 50% y 25%, respectivamente, de los cantones
mostraban un nivel alto de urbanizacidn; porcentajes que aumentaron en el 2011 a 90% y poco mas del
60%, respectivamente.

GRAFICO 83
DISTRIBUCION DE LOS CANTONES SEGUN PARTICIPACION DE LA POBLACION
URBANA DENTRO DEL TOTAL, CENSO 2000
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GRAFICO 84
DISTRIBUCION DE LOS CANTONES SEGUN PARTICIPACION DE LA POBLACION
URBANA DENTRO DEL TOTAL, CENSO 2011
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Los datos desde una perspectiva regional, muestran grandes diferencias en cuanto a los patrones de
urbanizacién, ademas de importantes cambios, en las ultimas décadas.

En el 2013, la Regidn Central mostraba la mayor proporciéon de poblacidn en zonas urbanas con un
86,3% del total, seguida de la Pacifico Central con 65,7% (Ver Cuadro 28).

110



Cuadro 28
Poblacion total, urbana y rural segtin regién socioeconémica
(En miles de personas y como % de la poblacidn total)

Poblacidn (En miles de habitantes) Tasas de variacion promedio anual (%)

2004 2007 2010 2011 2013 2004-2007 2007-2010 2010-2011 2011-2013

A. Poblacion total

Total pais 4.179 4.443 4562 4592 4712 2,1% 0,9% 0,7% 1,3%
Central 2.680 2.845 2.992 2874 2942 2,0% 1,7% -3,9% 1,2%
Huetar Norte 226 243 260 355 369 2,5% 2,3% 36,8% 1,9%
Pacifico Central 219 233 231 261 271 2,1% -0,3% 13,2% 1,9%
Chorotega 322 337 317 342 354 1,5% -2,1% 8,1% 1,7%
Huetar Atlantica 412 451 470 412 423 3,1% 1,4%  -12,4% 1,3%
Brunca 320 334 292 347 353 1,4% -4,3% 18,8% 0,8%
B. Poblacién

Total urbana 2.465 2.620 2.812 3.343 3.428 2,0% 2,4% 18,9% 1,3%
Central 1.948 2.068 2,290 2.481 2.539 2,0% 3,5% 8,3% 1,2%
Huetar Norte 43 46 40 119 123 2,5% -4,6%  198,3% 1,7%
Pacifico Central 117 125 119 172 178 2,1% -1,5% 44,3% 1,8%
Chorotega 124 130 119 189 196 1,5% -2,8% 58,5% 1,7%
Huetar Atlantica 147 161 158 233 239 3,1% -0,7% 47,3% 1,4%
Brunca 86 90 85 150 153 1,4% -1,7% 75,9% 0,8%
C. Poblacioén rural

Total rural 1.714 1.824 1.751 1.249 1.284 2,1% -1,4%  -28,6% 1,4%
Central 732 777 703 394 403 2,0% -3,3%  -44,0% 1,1%
Huetar Norte 183 197 220 237 247 2,5% 3,8% 7,5% 2,1%
Pacifico Central 102 108 112 89 93 2,1% 1,0%  -20,0% 1,9%
Chorotega 198 207 197 153 159 1,5% -1,6%  -22,3% 1,6%
Huetar Atlantica 265 290 312 179 184 3,1% 2,5% -42,6% 1,2%
Brunca 234 244 207 197 200 1,4% -5,4% -4,8% 0,8%
D. Poblacién urbana (Como % del total)

Total pais 59,0% 59,0% 61,6% 72,8% 72,7% n.a. n.a. n.a. n.a.
Central 72,7% 72,7% 76,5% 86,3% 86,3% n.a. n.a. n.a. n.a.
Huetar Norte 18,9% 18,9% 15,3% 33,5% 33,3% n.a. n.a. n.a. n.a.
Pacifico Central 53,5% 53,5% 51,6% 65,8% 65,7% n.a. n.a. n.a. n.a.
Chorotega 38,5% 38,5% 37,7% 55,2% 55,2% n.a. n.a. n.a. n.a.
Huetar Atlantica 35,7% 35,7% 33,6% 56,5% 56,5% n.a. n.a. n.a. n.a.
Brunca 27,0% 27,0% 29,3% 43,3% 43,3% n.a. n.a. n.a. n.a.

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos de las Encuestas de Hogares de Propdsitos Multiples (2004-2009) y de la

Encuesta Nacional de Hogares (2010-2013) del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.
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En las regiones Huetar Atlantica y Chorotega, por su parte, un poco mas del 50,0% de la poblacion
habitaba en zonas urbanas, en el mismo afio (56,5% y 55,2%, respectivamente).

En tanto que, las regiones con menores niveles de urbanizacién son la Brunca y la Huetar Norte con
43,3% y 33,3% de la poblacion habitando en zonas urbanas, respectivamente, en el afo 2013.

GRAFICO 85
POBLACION EN ZONAS URBANAS SEGUN REGION SOCIOECONOMICA
(Como % de la poblacidn total)
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Los datos construidos a partir de la informacidn de las Encuestas de Hogares de Propdsitos Multiples y
de la Encuesta Nacional de Hogares muestran patrones similares a los de los censos de poblacion.

La poblacién en centros urbanos mostrd, en los ultimos diez afos, tasas de crecimiento relativamente
elevadas’, en tanto gue en contraste, en las zonas rurales por el contrario, el nimero de habitantes se
contrajo.71

FEn el periodo 2004-2013, la poblacidon urbana mostré la mayor tasa de crecimiento anual promedio en la Region Huetar
Norte (12,5%), seguida de las regiones Brunca, Huetar Atlantica y Chorotega (6,5%, 5,5% y 5,2%, respectivamente). En
contraste, en las regiones Pacifico Central y Central, la tasa de crecimiento anual promedio de la poblacidon urbana es mas
reducida —4,8% y 3,0%, respectivamente — aunque siempre superior al correspondiente a la poblacién total.

la poblacién rural mostré la mayor tasa de declinacion anual promedio en las regiones Central y Huetar Atlantica —-6,4% vy -
4,0%, respectivamente — mientras que en contraste la poblacion rural en la regidn Huetar Norte mostré un crecimiento anual
promedio de 3,4% entre los afios 2004 y 2013.
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